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L  Referate. 

ä.   Allgemeines,  äasserer  Hals,  Therapeutisches. 

1)  B.  Ariza  y  Espejo.    Hedidnisehe  Schriften.    (Escritos  medicos.)    Madrid 

1889. 

Die  Leser  des  Central blatts  erinnern  sioh  gewiss  noch  des  Namens  und 
der  Arbeiten  des  trefflichen  spanischen  Larjogologen ,  dessen  Andenken  ja  das 
Blatt  auch  einen  liebenvollen  Nachruf  widmete.  Die  meisten  der  hier  in  drei 
stattlichen  Bänden  vereinigten  Arbeilen  Ar  iza's  befassen  sich  mit  laryngo-,  rhino- 
und  otologischen  Fragen  und  bilden  unstreitig  das  wichtigste  Werk,  das  die 
spanische  medicinische  Literatur  in  den  betreffenden  Specialitäten  aufzuweisen 
hat.  Durch  dieses  Denkmal  wird  sicherlich  das  Andenken  an  den  Wiederbeleber 
der  Laryngologie  in  Spanien  unvergänglich  bleiben.  gongoba. 

2)  D.  W.  Clie«Yer.  Tumor  der  Schilddrüse;  grosser  doppelseitiger  Kropf,  300 
Gramm  schwer;  Ezcision;  Tod  in  Folge  der  Schwächnng  der  inspiratorischen 
Kraft  nnd  des  Shocks.  (Thyroid  tnmor;  large  donble  bronchocele,  wheighing 
10  Vs  Z«;  ezcisod;  death  from  impaired  inspiratory  power  and  ftrom  shock.) 
Ibid.  41.  Geschwulst  der  Znnge.  (Tnmor  of  the  tongne.)  Ibid.  50.  Bruch  des 
Schildknorpels;  Tracheotomie;  Heilung.  (Fractureof  thyroid  cartUage;  tracheo- 
tomy;  recofory.)  Ibid.  46.  Thyrotomie.  (Thyrotomy.)  Ibid.  50.  Ferfbrirende 
Wunden  der  hinteren  Luftröhrenwand;  Tracheotomie.  (Ferforating  wound  of 
back  of  trachea;  tracheotomy.)    Ibid.  32.  Hasenrachenraumpolyp.  (Haso*pha- 

ryngeal  polypUS.)    Med.  and  Surg,  report  of  Boston  city  Hospital,    IV.  .'54.    i889. 

Nicht  zuganglich.  w.  J.  swiPT  (lefferts). 

3)  H.  Jerard.  Ein  trügerisches  Symptom  bei  catarrhalischen  Fatienten.  (A 
deceptifo  Symptom  in  catarrhal  patients.    Kansas  CUy  Med.  Record.    August 

1889. 

Das  Symptom  ist  Schmerz  und  Empfindlichkeit   in  der  Brust  und  Husten 

VIL  Jahrg.  1 
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mit  den  sobjectiven  Symplomeo  einer  Laryngitis.  Der  wirkliche  Sitz  der  Erkran- 
kung, die  diesen  Reflex  hervorbringt,  ist  an  der  hinteren  Wand  des  Rachens, 
gerade  da,  wo  die  daroh  die  Nase  kommende  Laftsaulo  auf  die  Rachenschleim- 
haut stösst.  Heilang  wird  erzielt  durch  einen  auf  die  Rachenwand  gerichteten 
Spray.  E.  J.  MOüBE. 

4)  H.  G.  Haiichette.   Yerhfltang  foa  Erkältangen.    (The  pre?eiition  of  colds.) 

N.Y.  Afedical   Times.    October  1889. 

H.  empfiehlt  die  Elastioitat  und  Frische  der  Haat  durch  Bader  zu  ent- 
wickeln, die  eine  Temperatur  von  32,0^^0.  haben  und  allmälig  auf  21,0^  herab- 
gesetzt werden.  w.  J.  swift  (lefpebts). 

5)  €•  Seiler.    OtodemaUse  Erkrankang  der  oberen  Luftwege.    (Oedemi^tous  di- 

Sease    of   the   upper   air-passage.)     Medical  and  Surgical  Reporter.     3.  August 

1889. 

Es  handelt  sich  augenscheinlich  um  eine  neue  Störung,  der  Seiler  keinen 
passenden  Namen  zu  geben  weiss,  und  für  deren  epidemisches  Auftreten  und 
deren  ausgedehnte  geographische  Verbreitung  er  keinen  vernünftigen  Qrund 
findet.  —  Zusammenstellung  der  Symptome: 

1 .  Neuralgische  Schmerzen,  gewöhnlich  in  Rücken  und  Drust,  oft  in  Kopf, 
Ohren  und  Beinen. 

2.  Aeusserste  Niedergeschlagenheit. 

3.  Infiltration  des  submucösen  Gewebes  und  Bildung  von  dünnen,  weissen 
pseudomembranösen  Flecken  an  der  Oberfläche  der  Schleimhäute. 

4.  Zuerst  kein  Fieber,  später  erhöhte  Temperatur  mit  relativ  geringer  Puls- 
frequenz. 

5.  Fehlen  von  Albuminurie,  Neigung  zu  Herzschwäche. 

6.  Allmälige  Abschmelzung  der  Pseudomembranen,  die  ohne  jeden  Ge- 
ruch sind. 

7.  Weite  Verbreitung  der  Krankheit  im  Lande  und  infectiöse,  nicht  conta- 
giöse  Natur  des  Leidens. 

8.  SpeciGsche  Wirkung  von  Natr.  benzoicum,  das  die  Symptome  prompt 
bessert.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

G)   Hildehraudt   (Königsberg).     Experimentelle  Untersnchangen  über  das  Ein- 
dringen pathogener  Mikroorganismen  fon  den  Luftwegen  nnd  der  Longo  ans. 

Aus  der  baeteriologischen  Abtheilong  des  pathologisch 'anatom.  Instituts  zu  Königs- 
berg.    Ziegler  und  Nauwerck*s  ßeitr,  z.  pathol.  Anat.     Bd.  IL     1888. 

Von  den  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  gewonnenen  Erfahrungen 
mögen  folgende  Sätze  angeführt  werden:  1.  die  in  der  Athemluft  enthaltenen 
Mikroben  gelangen  nicht  ungehindert  bis  in  die  tieferen  Luftwege  und  Lungen, 
sondern  werden  unter  normalen  Verhältnissen  so  gut  wie  alle  durch  den  Nasen- 
rachenraum zurückgehalten;  2.  die  in  die  Lungenalveolen  gelangten  Mikroben 
finden  an  der  intacten  Lungenoberflacbe  für  ihr  Eindringen  keinen  Widerstand, 
im  Qegentheil  werden  sie  schnell  in  das  Lungengewebe  selbst  aufgenommen. 

SKJLFKBT. 
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7)  6»llaseh  (BerüD).    Zur  KenntaUs  des  asthmatischen  Spntams.    Fortschritte 

der  Meäicin.     10,     1889. 

Auf  Anregung  von  Fr.  Müller  hat  G.  das  astbmatiscfae  Sputum  untersucht 
and  gefunden,  dass  die  specifisch  asthmatischen  Partien  des  Sputums,  die  wäh- 
rend der  Anfalle  und  nach  Ablauf  derselben  expectorirt  werden,  fast  ausschliess- 
lich aus  eosinophilen  Leukooyten  Bestehen.  Die  eosinophilen  Granulationen 
finden  sich  aber  auch  im  bronohitischen  Sputum,  im  Nasenschleim  und  im  Eiter 
der  frischen  Gonorrhoe.  Da  in  allen  Fällen,  in  welchen  diese  Granulationen  im 
Sputum  gefunden  wurden,  auch  Charcot-Leydea'sche  Krystalle  beobachtet 
wurden,  so  wird  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten  sein,  in  welchem  Zu- 
sammenhang diese  Gebilde  zu  einander  stehen.  SKIFEBT. 

B)    Sebmidtborn  (Mainz).     Ueber  Asthma  lier?0S1im.      Volkmann's  Sammlung   klin. 
Vorträge,     No.  328. 

In  seiner  Abhandlung  über  Asthma  nerv,  legt  Scbm.  besonders  Ge\iicht 
auf  den  Zusammenhang  zwischen  Prädisposition  (ob  vererbt  oder  erworben)  und 
Reflex  und  betrachtet  das  Asthma  nerv,  als  einen  Reflexkrampf  und  zwar  als 
einen  Krampf  der  Lungenarterien.  Nur  nebenbei  wird  erwähnt,  von  welchen 
Stellen  aus  die  Reflexe  erfolgen.  ^  Seifert. 

9)    £•  S.  Mackee.     Asthma.     (Asthuia.)      Weekly  Mcdical  Review.     30.  November 
1889, 

Eine  Uebersicht  über  die  einschlägige  Literatur. 

W.  J.  SWIFT  (leFFERTS). 

10)  E.  Tordens.    Das  Trachelhaematom.    (Du  Trachelaematome.)    La  cunique. 
No.  27.    1889. 

6  Wochen  altes  Kind  einer  gesunden  Mutter,  das  eine  Woche  nach  der  Ge- 
burt eine  Anschwellung  an  d^r  linken  Seite  des  Halses  darbot,  ohne  sonstige 
Symptome;  da  aber  deren  Consistenz  zunahm  und  „knochenhart**  wurde,  so  be- 
kam die  Mutter  Angst  und  brachte  das  Kind  in  die  Kinderklinik.  Dort  wurde  linker- 
seits ein  knochenharter,  strangförmiger  Tumor  constatirt,  welcher  nur  den  un- 
teren Theil  des  M.  sternocleidomastoideus  einnimmt,  und  seinen  äusseren  Bündel 
intaot  lässt.  Haut  darüber  verschiebbar,  normal  gefärbt;  kein  Schmerz,  keine 
Schiefstellung  des  Kopfes;  keine  Spuren  von  Sypbiüs.  Es  handelt  sich  also  um 
ein  Hämatom  des  Sternocleidomastoideus,  für  welches  der  Autor  wegen  seiner 
Analogie  mit  dem  Kephalbämatom  den  Namen  Tracbelhämatom  vorgeschlagen  hat. 
In  der  That  war  auch ,  wie  bei  den  meisten  bisher  beschriebenen  Fällen ,  eine 
Steisslage  vorhanden  gewesen,  welche  behufs  Entbindung  des  Kopfes  gewalt- 
same Eingriffe  benöthigt  hatte,  welche  leicht  das  Zustandekommen  des  Häma- 
toms erklären  lassen.  —  Daran  anknüpfend  bespricht  T.  die  Symptomatologie 
und  den  Verlauf  des  Trachelhämatoms  im  Allgemeinen.  bater. 

11)    Cnrtze.     Die  ActinomykOSe  und  ihre  Bek&mpfting.     Deutsche  Medicinal- Zei- 
tung,    No.  49  ff,     1889. 

Zusammenfassende  Abhandlung  über  die  Actinomycose  mit  ausgiebiger  Be- 
nutzung der  Literatur.  LANDGRAF. 
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12)  9.  Perrando  (Genua)     Untersachnngea  über  einige  Beziehimgeii  der  Pa- 
rotis.   (Rioerche  sopra  alcaosi  rapporti  delia  parotide.)    La  Rivista  d%  Genes, 

Juni-JuU  1889. 

Eine  Studie  aas  der  normalen  Anatomie,  die  sieb  mit  der  Drüse  and  ihrer 
Umgebung  befasst;  die  Einzelheiten  siehe  im  Original.  cakdone. 

13)  Tessi.    Doppelseitige  Parotitis  bei  Pnenmoiiie.    (Pärotite  doppia  in  segnito 

di  pnimonite.)     II.  Congr    de  la  Soc    ital.  de  Med.  in :  La  Ri/orma  Med,    9,  No- 
vember 1889. 

Nach  der  klinischen  Geschichte  des  Falles  berichtet  T.  über  das  Resaltat 
seiner  bakteriologischen  Untersnchangen.  In  der  Lunge  und  in  dem  Eiter  der 
Parotisgeschwulst  wies  er  die  Fraenkel 'sehen  Diplopoccen  nach;  derselbe  Mikro- 
organismus fand  sich  in  den  Ilautabscessen.  T.  nimmt  eine  diffuse  pneumo- 
nische Infection  mit  dem  Fraenkel'schen  Diplococcus  an.  cabdone. 

14)  Le  Fort.    Ueber  einen  Tnmor  der  Parotis.    (Snr  nne  tnmear  de  la  paro- 
tide.)   La  France  med,     10.  September  1889. 

Der  Tumor  hatte  die  Grösse  einer  Mandarine  und  war  wahrscheinlich 
maligner  Natur;  Verf.  hat  die  Absicht,  eine  Operation  vorzunehmen. 

E.  J.  MOURE. 

15)  Charles  Jacqnemard.    Bericht  über  einen  grossen  Tnmor  der  Parotis  bei 
einem  Diabetiker.    (lote  snr  nne  tnmenr  folnminenz  de  la  parotide  obser?6e 

OheZ  nn  diabitiqne.)     La  Loire  med.     15.  Oct.  1889. 

Der  Kranke  wurde  einer  Antipyrinbehandlang  unterzogen.  Die  Giycosurie 
verschwand  vollständig  und  die  Operation  konnte  mit  gutem  Erfolge  vorgenommen 
werden.  E.  J.  mouee. 

16)  Lenbuseher  (Jena).    Bemerkungen  über  einige  neuere  Arzneimittel  nnd  Be- 
handlungsmethoden.    Geniralbt.  für  klin.  Med.    7.    1889, 

Antipyrin,  Antifebrin  und  Phenacetin  gegen  Keuchhosten. 

Antipyrin  ist  im  Stande,  wenn  es  frühzeitig  genag  gegeben  wird,  den  Ver- 
lauf des  Keuchhustens  in  In-  und  Extensität  zu  beeinflassen,  doch  geht  wohl 
Sonnenberger  in  der  Werthschätzung  des  Mittels  etwas  zu  weit.  Wenn  der 
Keuchhusten  auf  der  Höhe  ist,  scheint  Antipyrin  ebensowenig  za  nützen,  wie  an- 
dere Mittel.  Ausser  einem  Antipyrinexantbem  (7jäbriger  Knabe)  hat  L.  keine 
unangenehmen  Nebenerscheinungen  gesehen. 

Mit  dem  Antifebrin  hat  L.  gleich  günstige  Resultate  erzielt,  wie  mit  dem 
Antipyrin,  doch  möchte  er  es  der  Gefährlichkeit  halber  bei  fortgesetzter  Dar- 
reichung nicht  unbedingt  empfehlen. 

Ganz  unwirksam  erwies  sich  das  Phenacetin.  SEIFERT. 

17)  A.  P.  Lnff  (London).     Die  Cfewl^hnung  an  Cocain.     (The  cocaine  habit.) 

Lancet.    2t  Sept.  1889. 

Bericht  über  einen  Fall,  wo  dem  Pat.  befohlen  war,  eine  5procentige  Co- 
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cainlösuQg  in  der  Nase  wegen  eines  Anfalles  von  Nasenoatarrh  zu  gebraaoheo. 
Derselbe  fand  das  Mittel  so  angenebm,  dass  er  den  Gebrauch  desselben  3  Jahre 
lang  fortsetzte;  er  nahm  mittelst  eines  langen  Nasenpinsels  ca.  0,3  g  täglich. 
Ällmälig  wurde  er  unfähig  zur  Arbeit,  litt  an  Dyspepsie,  an  chronischer  Gonsli- 
pation  und  an  Palpitationen.  Das  Mittel  wurde  ausgesetzt,  was  sich  freilich  nicht 
ohne  Kampf  erreichen  Hess,  and  es  kam  zu  vollständiger  Heilung. 

MACEENZIE-JOHNSTON. 

18)  Strangs  (Graefenwiesbach).    Ueber  localo  Gangraaii  naeh  Cooaiiiiiyectloaen. 

Inaugaral'DissertatioD.    Wünbnrg  1889. 

Die  Untersuchungen  von  Str.  haben  zum  Zweck  gehabt,  festzustellen,  ob 
bei  der  subcutanen  Awendung  des  Cocains  zur  localen  Anästhesie  eine  eintre- 
tende Qangrän  dem  Cocain  selbst  oder  Verunreinigungen  des  Präparates  zuzu- 
schreiben sei.  Wie  vorauszusehen,  ergab  sich,  dass  nur  in  Verunreinigung  der 
Lösung  die  genannte  unangenehme  Nebenwirkung  zu  suchen  ist.       Seifert. 

19)  Ricke  (Oeynhaosen).    Ueber  ktezicatioiiserscheiiiangeii  des  Gecains  bei  An- 

Weidiag  desselben  anf  Schleimhftnte.     Inaagural-Dissertation.    Warzburg  1889. 
R.  berichtet  über  14  Fälle  aus  der  Praxis  des  lleferenten,  in  welchen  nach 
ein-  bis  mehrmaliger  Application  von  lOproc.  (resp.  20proc.)  Cocainlösung  auf 
die  Schleimhaut  der  Nase  (1  mal  des  Rachens)  die  bekannten  Erscheinungen  der 
Cocainintoxication  auftraten.  seifebt. 

20)  L.  9.  Dabney.    Gecain  in  der  Angen-,  Ohf0n-  nnd  Hals-Prazis.   (Cecaine  In 

Eye,    Ear    and  Threat   practice.)     American  Pvactitioner  and   News.     3,  August 

1889. 

D.  wendet  lOproc.  Lösungen  in  der  Nase  bei  Uvulotomien  und  Tonsillo- 
tomien an.  Bisweilen  kommt  es  zu  Scbluckbeschwerden  in  Folge  der  partiellen 
Aufhebung  der  Reflexe.  w.  J.  swift  (leffeets). 

21)  Czarnecki  (Lissa).    Der  Welgert'sche  Heisslnft-Inhalationsapparat.    Deutsche 

Medicinal- Zeitung,     0,    IX»     1889. 

Empfehlung  des  von  Hesster  verbesserten  Heissluftapparates.  (Nach  den 
neuesten  Mittheilungen  von  Seh mid> Reichenhall  gelegentlich  des  9.  Congresses 
für  innere  Medicin  in  Wien  dürften  wir  vor  weiteren  Empfehlungen  gesichert 
sein.  D.  Ref.)  seifebt. 

22)  Bobledo  f  Barcelona).  Die  Sanerstofflnhalatienen.  (Oxigdnes  en  inhalacienes.) 

Gaceta  sanitaria.     Barcelona,     10.  October  1888»  ^ 

Behandelt  die  Technik  und  Casuistik.  GONGORA.. 

23)  Philpets.  Der  J.  R.  P.  Insnfflator.  (The  J.  R.  P.  Insnfflater.)  Lancet.  28.  Sep- 
tember 1889. 

Beschreibung  und  Zeichnung  eines  Instrumentes,  das  dazu  dient,  Pulver 
im  Innern  der  Nase  zu  appliciren.  kackenzie-johnston. 
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24)   Otto  Seifert.    Darchleachtnng  der  Gesichtsknochen  und  des  Larynz.    Mün- 

chener  med.    Wochenschr.     So.  6.     18S9. 

!Nach  Voltolini's  Vorgang  versuchte  aach  S.  die  Durchleuchtung  und  hält 
sie  nicht  blos  für  eine  elegante  Spielerei,  sondern  glaubt,  dass  dieselbe  zur  Diffe- 
rentialdiagnose von  Cysten,  Tumoren  oder  Empyemen  der  Highmorshöhle  recht 
brauchbar  sei.  SCHECK. 


b.   Nase  and  Nasenraohenranm. 

25)  Moritz  Schmidt.    Zur  Diagnose  und  Behandlung  der  Erkranknngen  des 

Antrnm  Highmori.     Berliner  kUn.    IVochenschr.     So,  50.     1888, 

Schmidt  empfiehlt  zur  Sicherung  der  Diagnose  Probepunction .  mit  einer 
etwas  gebogenen  und  stärkeren  Caoüle  an  einer  Pravaz'schen  Spritze  durch  die 
meist  dünne  Scheidewand  zwischen  Antrum  und  Nase  nach  vorgenommener  Co- 
cainicirung.  Aetiologie  meist  sohleohie  Zahnwurzeln.  Therapie:  Eröffnung  durch 
Anbohren  des  Alveolarfortsatzes;  Einlegen  eines  Röhrchens  eventuell  an  Platte, 
Ausspritzen  mit  Desinficientien.  LANDGRAF. 

26)  Cassalette  (Aacheo).    Hydrops  und  Empyem  der  HlghmorshShle.  Inaugurai- 

Dissertation      Würzburg  1889. 

Ein  Fall  von  Hydrops  der  rechten  Kieferhöhle  (bei  einem  12jährigen  Mäd- 
chen), der  nach  einem  Falle  entstanden  sein  soll,  giebt  C.  Veranlassung  zu  einer 
kurzen  Beprechung  des  Hydrops  und  des  Empyems  des  Antrum  Highmori. 

Es  geht  übrigens  nicht  mit  unzweifelhafter  Sicherheit  aus  der  Kranken- 
geschichte hervor,  dass  es  sich  wirklich  um  Hydrops  (und  nicht  um  Empyem) 
gehandelt  habe.  SEIFEBT» 

27)  A.  Bronner  (Bradford).  Empyem  der  Kieferhöhle.   (Empyema  of  the  mazll- 

lary  antrum.)     BHt.  Med.  Joum.     16,  Nov.  1889. 

Mittheilungen,  die  in  der  Brad forder  medicinisch-chirurgischen  Gesellschaft 
gemacht  wurden,  über  einen  mit  Erfolg  durch  den  unteren  Gang  nach  Mikulicz' 
Vorschrift  drainirten  Fall.  MACKENZIE-JOHNSTON. 

28)  A.  Trifllettl  (Neapel).  Beitrag  zur  Pathogenese  und  Aetiologie  des  Empyems 
der  Highmorshfihle.   (Contribuzlone  alla  patogenesl  ed  eüologia  del  Fempiema 

deir  antro  d'HigmorO.)     ArMvü  Ual,  di  Laringologia.     Oct.  1889. 

Anlässlich  eines  Falles,  der  in  der  laryngologischen  Klinik  der  Universität 
Neapel  zur  Beobachtung  kam,  sagt  T.  in  seinen  Schlussfolgerungen,  dass  man 
zur  Aetiologie  und  Pathogenese  des  eitrigen  Catarrhs  der  Kieferhöhle  auch  die 
spätsyphilitischen  Veränderungen  des  Kiefers  rechnen  müsse,  die  einen  Catarrh 
der  llöhlenschleimhaut  hervorrufen.  CARDONE. 

29)  £.  Küster,   üeber  die  Grundsätze  der  Behandlung  von  Eiterungen  in  starr- 
wandigen  Höhlen,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Empyems  der  Pleura. 

Deutsche  med,    Wochenschr.     No,  11  ff.     1889, 

K.  empfiehlt  bei  Empyem  der  Oberkieferhöhle  die  subperiostale  Eröffnung 


—    7     — 

f 

von  der  Fossa  canina  aus.    Dabei  soll  man  die  Oeffnunf^  so  gross  anlegen,  dass 
man  die  Höhle  mil  dem  kleinen  Finger  abtasten  kann. 

In  der  Discassion  will  Barth  diese  Methode  nar  für  die  hartnäckigsten 
Fälle  reserviren.  Meist  kommt  man  mit  Ausspülen  von  der  Alveole  oder  vom 
mittleren  Nasengang  aus.  6.  Fränkel  begrüsst  die  Küster 'sehe  Methode  mit 
Freuden.  landgeaf. 

30)  Bohrer  (Zürich).    Zur  Morphologie  der  Bakterien  des  Ohres  und  Hasen- 

rachenranmes.     Lohhaoer,  Zürich  1889 

Untersuchung  von  100  Ohreiterungen  und  20  meist  fötiden  Rhinitiden  und 
Ozaenafallen  auf  die  Bakterien  ihrer  Secrete.  Die  Arbeit  enthält  in  dem  reichen 
Materia),  abgesehen  vom  mikroskopischen,  manches  klinisch  Interessante  für  die 
Otologen. 

Das  bakteriologische  Verfahren  bestand  in  direoter  Impfung  von  Gelatine- 
gläsern,  ohne  Anwendung  von  Isolirungsmethoden. 

Fünf  schöne  Farbentafeln  zeigen  alle  möglichen  Bacillen  und  Goocen  zer- 
setzter Secrete.  jonquieiie. 

31)  L.  Tanibull.  Ueber  die  Hothwendigkeit  nnd  die  Wichtigkeit  der  Mhen 
Behandlung  der  Krankheiten  der  Hase,  des  Rachens  nnd  der  Eustachischen 
Röhren  boi  gewissen  Formen  von  Taubheit.  (On  the  necessity  and  importance 
of  the  early  treatment  of  the  diseases  of  the  nostrils,  pharynz  and  Eustachian 

tubeS  in  COrtain  forms  of  deafneSS.)      TherapeuUc  Gazette,     15,  Juli  1889, 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

« 

32)  Poeschel.    Zur  Behandlung   der   Erkrankungen  des   Hasenrachenraumes. 

Münchener  med,    Wochenschr.     No,  14,     1888, 

F.  glaubt  durch  Einblasen  von  Borsäurepulver  in  die  Nase  kleiner  Kinder 
Stirnhöhlencatarrhe  zu  heilen;  bei  Kehlkopfcroup  sei  die  Borsäureinsufflation  ein 
ausgezeichnetes  Mittel  zum  Auswerfen  des  zähen  Schleimes  und  verhindere  (?) 
frühzeitig  angewendet,  die  stärkere  Entwickelung  der  Croupmembranen.  Auch 
Anosmie  will  Verf.  mit  Borsäure  geheilt  haben,  ebenso  Keuchhusten. 

SCHECK. 

33)  G.  P.  Head.  Ist  Hasenrachenraum-Catarrh  heilbar?  (Gan  HasoPharyngeal 
Catarrh  be  cured?)    N,Y.  Med.  Record,    2o,  Mi  1889, 

Einer  von  mehreren  Briefen,  die  kürzlich  in  demselben  Blatte  erschienen 
sind  und  die  oben  aufgestellte  Frage  discutiren.  Eine  Einstimmigkeit  der  An- 
sichten scheint  nicht  zu  bestehen.  leffebts. 

34)  Josef  Herzog.  Der  Retronasalcatarrh.  Archiv  für  Kinderheilkunde.  XL  1. 
1889. 

Nichts  wesentlich  Neues.  H.  konnte  mehrfach  Zusammenhang  zwischen 
genanntem  Leiden  und  Enuresis  nocturna  bei  Kindern  feststellen.  Für  die  The- 
rapie empfiehlt  er  Kalium  sozojodolicum  looal.  lanbgbaf. 
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35)  G.  FIcano.    Ein  typischer  Fall  von  Bann  phnryngea.    (Un  caso  tipico  di 

bona  faringea.)     BolUtt.  dellc  malatU  delle  gola  etc,     /.  Sept.  1889. 

Ein  junger  Mann,  der  vorher  an  Nasenrachencatarrh  litt,  warde  von  einer 
Verschlechterung  des  Gehörs  betroffen. 

F.  constatirte  eine  Depression  des  Trommelfells,  chronischen  Gatarrh  der 
Nasenschleimhaut,  Rachencatarrh  mit  kleinen  Granulationen  and  im  Nasenrachen- 
raum eine  mediane  Geschwulst,  nahezu  rund,  von  glatter  Oberfläche  und  etwas 
weniger  gefärbt  als  die  Schleimhaut.  F.  hielt  dies  für  eine  Bursa  pharyngea  (?). 
Er  nahm  die  Exstirpation  mit  der  Lö wen ber gesehen  Zange  vor.  Das  ezstir- 
pirte  Gewebe  zeigte  die  Charaktere  der  Rachenschleimhaut.  —  Behandlung  des 
Nasenrachencatarrhs.  -^  Heilung  mit  Besserung  des  Gehörs.  CAHDONE. 

36)  A.  Bronner  (Bradford).    Gatarrh  der  Bursa  pharyngea.    (Gatarrh  of  bnrsa 

pharyngea.)     Brit.  Med.  Journ.     16.  Nov.  1889. 

Der  Vortrag,  der  in  der  Leeds  and  West  Riding  Medico-chirurgical  Society 
gehalten  wurde,  sucht  die  Aufmerksamkeit  auf  die  wichtige  Beziehung  zwischen 
Gatarrh  der  Bursa  und  Krankheiten  des  Rachens,  der  Nase  und  des  Mittel- 
ohrs zu  lenken.  Es  werden  mehrere  Fälle  aufgeführt,  in  denen  die  Entfernung 
der  Bursa  verschiedene  Localaffectionen  zur  Heilung  brachte.  —  B.  glaubt,  dass 
in  Krankheiten,  wie  Diphtheritis  und  Scarlatina,  weniger  Ghancen  für  eine  ern- 
stere Gomplication  mit  Erkrankung  der  Fauces  oder  des  Pharynx  vorlägen,  wenn 
die  Rachentonsille  vorher  entfernt  wäre.  —  An  der  sich  anschliessenden  Dis- 
cussion  nahmen  Dr.  Ghurton,  Littlewood  und  White  Theil. 

MAOKENZIE-JOHNSTON. 

37)  Jonathan  Wright.    Eine  Gyste  der  Bursa  pharyngea.    (A  cyst  of  the  pha- 
ryngeal hnrsa.)     PMlad.  Med.  Newa.    7.  Sept.  1889. 

Die  Arbeit  beginnt  mit  einer  vorzüglichen  Zusammenstellung  der  Literatur 
über  die  in  Rede  stehende  Affection  und  einer  Uebersicht  über  die  Meinungen 
und  Ansichten  der  verschiedenen  Beobachter.  Obgleich  nicht  wenige  in  den  letz- 
ten 4  Jahren  seit  dem  Erscheinen  der  Tornwaldt'schen  Arbeit  über  die  Ent- 
zündungen der  Bursa  pharyngea  geschrieben  haben,  hat  Tornwaldt*s  Ver- 
sicherung betreffs  der  Häufigkeit  der  Gysten  an  dieser  Stelle  doch  nicht  Unter- 
stützung gefunden.  Walb,  der  sich  als  enthusiastischer  Bewunderer  der 
Tornwaldt'schen  Arbeit  bekennt  und  einen  sorgfältigen  Bericht  über  40  Fälle 
von  Erkrankung  der  Bursa  giebt,  erklärt  niemals  einen  Fall  von  Gystenbildung 
gesehen  zu  haben,  während  das  Verhältniss  der  Tornwaldt'schen  Beobachtun- 
gen eine  Gyste  auf  5  Fälle  von  Erkrankung  der  Bursa  giebt.  W.  hat  bei  zahl- 
reichen amerikanischen  Laryngologen  Umfrage  gehalten  und  hat  nicht  einen  ge- 
funden, der  je  einen  Fall  von  wahrer  cystischer  Geschwulst  an  der  Stelle  der 
postnasalen  Bursa  beobachtet  hätte.  Der  Sitz  der  Gyste  in  dem  mitgetheilten 
Falle  ist  sicherlich  äusserst  selten,  wie  häufig  auch  kleinere  dort  sein  mögen. 
Trotz  der  bedeutenden  Verstopfung  der  hinteren  Nase  in  diesem  Falle  hatte  der 
Patient  ausserordentlich  geringe  Beschwerden,  LKFFEBTS, 
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38)  Kahn  (Strassborg).    Zar  Operation  4«r  hypertrophischen  Pharynxtonsille. 

Deutsche  med.    IVochenachr.     So.  44.     1889. 

K.  empfiehlt  um  die  Operation  in  einer  Sitzung  ausführen  zu  können,  zu 
vermeiden,  dase  Fragmente  in  die  Luftwege  hinabfallen,  eine  modiiicirte  Cboanen- 
zange  mit  beträchtlicher  Grösse  der  Löffel,  die  oval,gefenstert  and  an  den  Schneide- 
flachen  dünn  und  gut  geschärft  sind. 

Lieferanten:  Kreissgalh,  Gutenberg-PJ.,  Walb,  Metzergiessen. 

LANDGBAF. 

39)  Wladislaw  Wroblewski  (Wanchao).    Tegetationes  adenoideae.     (Wyrosle 

adenoidalne.)     öazeta  lekarska.     No.  34,  35,  36,  37.    1880. 

Fär  den  Specialisten  bringt  die  Arbeit  nichts  Neues,  für  den  piactischen 
Arzt,  falls  ihm  die  bekannten  Symptome  dieser  Erkrankung  fremd  sein  sollten, 
bildet  sie  eine  gute  Compilation. 

Das  Zerquetschen  der  Wucherungen  mit  dem  Fingernagel  muss  Ref.,  trotz 
der  Empfehlung  von  Guy  und  Raault,  als  eine  mangelhafte,  rohe  und  un- 
saubere Operationsmethode  bezeichnen  und  abrathen.  Die  lodicationen  zur  ope- 
rativen Therapie,  ebenso  wie  zur  Wahl  der  Operationsmethode ' lassen  Manches 
zu  wünschen  übrig.  heeyng. 

40)  M.  Braan  (Triest).  Hochgradiges  Stottern,  Schwerhörigkeit  and  intensife 
Kopfschmarien  nüt  UnfermOgan  die  AateerksamlLeit  aaf  einen  tJegonstand 
dnrch  längere  Zeit  sn  concentriren,  geheilt  darch  ZerstOrang  adenoider  Tege- 
tationan  Im  Huenrachanraame.)    Wiener  kUn.  Wockenackr.    No.  46.    1889. 

M.  B.  betont  besonders  die  Heilung  des  Stotterns  durch  die  Operation  der 
adenoiden  Vegetationen  als  eine  merkwürdige  Beobachtung.  chiabi. 

41)  Yallas.  Adenoide  Yagetatioaen  des  Hasanrachenraams.  (Des  v^etations 
adenoides  da  pharynx  nasal.)    La  Province  med,    13.  Mi  1889. 

Nichts  Neues.  E.  J.  mouke. 

42)  Stock  (Waiihansen).    Uebor  adenoide  Vegetationen  im  Hasenrachenraame. 

Inaugoral-Dissertation.    Würzbarg  1889 

Bericht  über  6  Falle  mit  adenoiden  Vegetationen  aus  dem  Ambulatorium 
des  Referenten. 

Das  Alter  der  Kinder  schwankte  zwischen  3  und  11  Jahren.  In  4  Fällen 
wurden  Anfälle  von  krampfhaftem  Husten  beobachtet,  in  1  Falle  traten  nächt- 
liche Erstickungsan falle  auf,  im  6.  Falle  handelte  es  sich  mehr  um  mechanische 
Störungen  der  Respiration. 

In  2  Fällen  wurden  die  Vegetationen  mit  dem  Zeigefinger  abgequetscht,  in 
den  anderen  Fällen  mit  d«m  Gottstein 'sehen  Messer  abgetragen. 

SEIFERT. 

43)  C.  Corradi  (Verona).  Ein  Instrament  zar  Behandlang  adenoider  Vegetationen 
des  Hasenrachenranmes.   (Uno  stramento  per  la  para  delle  ? egetasioni  adenoidi 

aellO  SpasiO  naSO-f)iringeO.)     Archido  intemaz.  di  Lariugohgia.     Juli  1S89. 

Das  Instrament  hat  etwa  die  Gestalt  des  Ringknorpels,  es  wird  auf  den 
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Zeigefinger  aafgeselzt.  Der  weitere  Theil  ist  roibeisenariig  durchlöchert.  —  Das 
Instrument  ist  für  kleinere  Vegetationen  und  Residualmassen  mit  Vortheil  an- 
gewandt worden.  CABDONE. 

44)  TlUier.    Polyp  des  Hasenrachenranmes  bei  einem  Jangen  lldchen.   (Polype 
nasO'pharynglen  ches  nna  Jeane  Alle.)    Soc.  des  sc  m^d.  Lyon  in:  Lyon  med. 

11.  August  1889. 

Es  handelt  sich  um  ein  löjähriges  junges  Mädchen.  T.  betont  die  Selten- 
heit solcher  Tumoren  bei  der  Frau;  die  Operation  war  zur  Zeit  noch  nicht  ge- 
macht worden.  E.  J.  moube. 

45)  Thomas  Annandale  (Edinburgh).     Die  Entfernung  von  Hasenrachenranm- 
tnmoren.    (The  remofal  of  Haso-pharyngeal  Tomors.)    Edinburgh  Med,  Joum. 

MärM  1889. 

In  diesen  Fällen,  die  nur  mittelst  Operationen  von  aussen  zu  behandeln 
sind,  empfiehlt  A.  folgendes  Vorgehen: 

1.  Die  Bloslegung  der  vorderen  Nasenhöhle  durch  ausgiebige  Spaltung  der 
die  Oberlippe  und  den  Oberkiefer  verbindenden  Schleimhaut  nach  dem 
Plane  von  .Rouge. 

2.  Durchtrennung  des  knöchernen  Nasenseptums  längs  des  Ansatzes  an 
den  Kiefer. 

3.  Incision  der  Weichtheile  in  der  Fortsetzung  der  Mittellinie  des  harten 
Gaumens,  darauf  Durchsägung  des  Alveolarrandes  des  Oberkiefers  und 

'^es  ganzen  harten  Gaumens  in  derselben  Linie.    Der  weiche  Gaumen 
muss  in  einigen  Fällen  durchschnitten  werden,  in  anderen  nicht. 

4.  Gewaltsame  Trennung  der  beiden  Hälften  des  Oberkiefers. 

5.  Die  Entfernung  des  Tumors  mittelst  der  Zange,  des  scharfen  Löffels, 
der  kalten  oder  galvanischen  Schlinge. 

Nach  der  Operation  werden  die  beiden  Kieferhälften  wieder  aneinandergelegt 
und  durch  Nähte  befestigt. 

Simpson,  Cathcart  und  Mackenzie-Johnston  nahmen  an  der  Dis- 
cussion  Theil.  Cathcart  nimmt  an,  dass  die  Möglichkeit,  die  durchtheilten 
Oberkieferhälften  auseinanderzubringen  von  dem  Alter  des  betreffenden  Patienten 
abhängt. 

Ref.  kannA.'s  Meinung  von  dieser  Operation  nur  bestätigen;  er  war  zugegen, 
wie  ein  grosser  fibröser  Tumor  glücklich  aus  dem  Nasenrachenraum  eines  Knaben 
entfernt  wurde.  p.  m'bbide. 

46)  H.  Skelding  (Saiop).     Hasenrachenranmgeschwülste.     (Haso-pharyngeal 

grOWthS.)     Brit.  Med.  Joum.     12.  Oct.  1889. 

Der  Vortrag,  der  vor  der  South  Midland  Brauch  der  Brit.  Med.  Association 
gehalten  wurde,  untersucht  besonders  den  Einfiuss  obengenannter  Krankheit  auf 
die  geistige  und  physische  Entwicklung  der  Kinder. 

31ACKENZIE-J0HNST0N. 
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47)  Zanfal  (Prag).  Ezstlrpttion  eines  sehr  grossen  Hnsenrachenpolypen  mit  den 

Fingern.     Prager  med.    Wochenschr.     So.  30,    1889, 

Z.  demonstrirte  den  11X6X3,5  Ctm.  grossen  Schleimpolypen  von  ziem- 
licher Härte,  welcher  dünn  gestielt  von  der  unteren  Muschel  ausging  und  Fort- 
salze  in  die  Nasengänge  aussendete.  Es  gelang,  denselben  mit  den  Fingern  zu 
fassen  und  durch  leichten  Zug  von  seiner  Ansalzstelle  abzulösen.  Die  Blutung 
war  minimal.  Einige  Tage  später  folgte  eine  Nachblutung,  die  durch  Tamponade 
gestillt  werden  konnte,  ohiabi. 

48)  Plasenda  (Ignaico,  Habsna).    Zwei  ObarUeferresectionen  wagen  Sehldel«, 
Rachen-  und  lasen-Rieflurpolypan.    (Dos  raseceionos  dal  mazUlar  snperior  por 

pöllpOS  basttO-fiiringeOS  y  naSO  •  mazUlareS.)     Oronica  medico-guirurgica  de  la 
Habana.     Mai  1889. 

In  beiden  Fällen  wurde  schliessliche  Fleilung  erzielt,  allerdings  erst  nach 
Ueberstehung  der  gefährlichen  Zwischenfälle,  die  eine  so  schwere  Operation  nach 
sich  zu  ziehen  pflegt.  gongoba. 

49)  Uchennann  (ChrUtiania).  2  F&Ue  f  on  lasenrachenranoipolypen  mittelst  gal- 
vanocanstischer  Schlinge  operirt.  (2  Tilfaelde  af  Haese  Svaelgpolyper  operereda 

med  GalvanokanstislL   Slynge.)     Forhandlinger  i  del  Afedicinske  Selskab  i  Chri- 
stiania,    pag,  J4.     1889, 

Die  Schlinge  wurde  durch  die  Nase  eingeführt.  Es  handelte  sich  um 
einen  64jährigen  Mann  und  eine  40jährige  Frau.  —  Die  Ursprungsstelle  der 
beiden  Tumoren  war  die  laterale  Begrenzung  der  linken  Choane.  —  U.  ist  ein 
Anhänger  der  galranocaustischen  und  electrolytischen  Behandlang  dieser  Ge- 
schwülste. SCHMIEGELOW. 

50)  H.  Ungc  (NorrköpiDg).    Fibroma  cavi  nasopharyngealis.    Hygiea,    pag.  269. 

Mai  1889, 

12jähriger  Knabe.  Nasenrachenraum  von  einem  ziemlich  festen  Tumor  aus- 
gefällt. Die  Geschwulst  entsprang  vom  Dache  der  Nasenrachenhöhle.  Ver- 
suche, eine  Platinaschlinge  anzulegen,  misslangen.  Hinler  dem  Gaumenbogen 
wurde  ein  Galvaoocauter  in  den  Tumor  versenkt,  und  einmal  wöchentlich  die 
Sitzung  wiederholt.  Nach  16Cauterisationen  wurde  die  Neubildung  bis  zu  Hasel- 
nussgrösse  verkleinert.    Die  Behandlung  ist  noch  nicht  abgeschlossen. 

SGHMIEGELOW. 

51)  Thadiehnm  (London).    Hasenrachenflbrome.    (Hasb- pharyngeal  flbromata.) 

BriU  Med.  Journ.     16.  Noo,  18b9. 

Vortrag  vor  der  West  London  Medico-Chirurgical  Society  am  1.  Nov.  1889. 
Empfehlung  der  galvanocaustischen  Operation  durch  die  Nase.  Gelegentlich 
müsse  ein  Stück  der  unteren  Muschel  abgetragen  werden.  Bericht  über  mehrere 
erfolgreiche  Fälle,  S^MON. 
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52)  Dorn  (Braonschweig).   Rhlüoscopia  posterior  bei  hlngendem  Kopf  zun  Zweck 
von  Operationen  Im  Hasenrachenranm.    Ceutraibt.  /.  Chirurgie.    36.   tsso. 
Die  Rbinoscopia  posterior  bei  hängendem  Kopfe  empfiehlt  D.   zur  instru- 
mentellen  oder  galvanocaustiscben  Behandlung  von  gutartigen  Nasonrachenge- 
schwülsten  mit  oder  ohne  Narcose.  Seifert. 


c.    Hundrachenhöhle. 

53)  Stephen  Pai^et  (London).    Ocolpltale  Cephalocele  mit  Palatdm  flssnm  nnd 
Talipes  calcanens.    (Occipital  cephalocele  wlth  cleft  palate  and  tallpes  cal- 

Canens.)     Brit.  Med.  Journ.     9.  Sov.  1889. 

Demonstration  des  Präparates  vor  der  Pathol.  Society  of  London  am  5.  No- 
vember 1889.  Dasselbe  stammte  von  einem  Siebenmonatskinda,  das  wenige  Wochen 
nach  seiner  Geburt  gestorben  war.  Die  Punkte  von  Interesse  sind  im  Titel  an- 
gegeben. SEMON. 

54)  J.  Wolff.    Ueber  Uranoplastik  nnd  Staphylorrhaphie  im  firühen  Kindesalter. 

Arch.  /,  Chirurgie.     Bd.  36, 

Verf.  bespricht  die  Geschichte  der  obigen  Operationen  und  plaidirt  dann  für 
dieselben,  deren  Gefahren  er  durch  seine  methodische  Gompression  der  Wunde 
zur  Vermeidung  des  Blutverlustes,  sowie  durch  in  Rose'scher  Lage' ausgeführte 
Ausspülungen  zur  Entfernung  des  Appetitlosigkeit  bedingenden  Schleims  zu  heben 
im  Stande  ist.  Landgraf. 

55)  Tillmanns  (Leipzig).    lOJIhriges  lldchen  mit  erfolgreich  operirter  Urano- 
plastik nnd  Staphylorrhaphie.     Berichte   der   med.  Gesellschaft  zu  Leipzig.     25. 

V.     1890.     (Schmidts  Jahrb.     1889.) 

Der  harte  Gaumen  wurde  im  5.  Lebensjahre  geschlossen,  die  Naht  des 
weichen  Gaumens  im  April  1888.  .  Seifert. 

56)  Barata.    Das  Antipyrin  bei  Angina.    (Antipirina  en  la  angina.)    Rio  de  Ja- 
neiro.   4   Sept.  1888. 

Nicht  zugänglich.  gongora. 

57)  A.  Gongnenhelm.  Behandlung  der  Entzündungen  des  Isthmus  fkncium  durch 
interne  Anwendung  fon  Salol.    (Traitement  des  inflammations  de  Tisthme  du 

gOSler,  par  Tadministratlon  interne  du  SaIoL)    Ann.  des  mal.  de  roreHle.     Sep- 
tember i889. 

Die  Dosis  wechselt  zwischen  3  und  4Grm.  täglich.  Das  Salol  wirkt  schmerz- 
stillend und  verringert  die  Dauer  der  Angina.  E.  J.  MOURE. 

5S)  W.  Sahli   (Lampenthai).    üebor  die  Anwendung  von  Antifebrin  bei  Angina. 

Correep.-Bl.  für  Schtceizer  Aerzte.     So,  l2.     1889. 

Kleine  Notiz.  In  unserer  Antipyrin-  und  -febrin  fressenden  Zeit  nichts  Un- 
bekanntes. JONQUIERE. 
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59)  Yonwiller  (St.  Gaiieo).     Zar  alcerösen  Angina  bei  Typhus  abdominalis. 

Correip.'Bl.  für  Schweizer  Aerzte.     No,  18.    1889. 

y.  will  Dur  die  Kenntniss  der  im  Ganzen  wenig  bekannten,  seltenen  Affec- 
tion  verbreiten.  Sie  tritt  in  der  ersten  Zeit  des  Typhus  auf,  am  weichen  Gaumen, 
in  Form  von  wenigen  runden,  Stecknadelkopf-  bis  linsengrossen,  seichten,  scharf 
begrenzten  Geschwurchen  mit  grauem  Belag,  in  gerötheter,  nicht  geschwollener 
Umgebung.  Keine  Lymphdrüsenschwellung,  keine  Schmerzen,  keine  Typhus- 
bacillen.  Aus  der  Beobachtung  von  7  Fällen  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 
Diese  Angina  kommt  dem  Typhus  speciell  zu.  Ihre  Dauer  beträgt  wenige  bis  zu 
14  Tagen.  Sie  ist  von  einiger  prognostischer  Bedeutung,  indem  sie  fast  nur  bei 
sehr  schweren  Typhen  vorkommt.  In  besonderen  Fällen  könnte  sie  zur  Differen- 
tialdiagnose zwischen  Typhus  und  Miliartuberculose  dienen.  jonquiebe. 

60)  A.  d'Aguanuo.    ülcerationen  des  Ganmensegels.    (Des  nlc^rations  dn  volle 

du  palalS.)     Ann,  des  mal.  de  i*oreille  etc.     Sept.  1889. 

Die  Ülcerationen  des  Gaumensegels  auf  syphilitischer  und  tuberculöser  Basis 
sind  schwer  von  einander  zu  unterscheiden.  Syphilitische  Ülcerationen  können 
eine  Ansiedelungsstelle  für  tuberculöse  Infection  werden. 

Der  Verf.  berichtet  über  zwei  Beobachtungen  von  Ülcerationen,  auf  deren 
Grunde  man  Taberkelbacillen  fand;  die  Localbehandlung  schlug  fehl;  dagegen 
trat  Heilung  ein  nach  einer  allgemeinen  antisyphilitischen  Behandlung. 

£.  J.  MOUBE. 

Gl)   Hlllaby.    Die  Behandlung  der  TonsiUitiB  mit  Hatrinm  salicylicnm.    Ref.  a. 

d.   TTierap.  Monatsh.     12.     1888. 

Nach  Darreichung  eines  Abführmittels  aus  Inf.  sennae  comp,  wird  Fat.  auf 
Milchdiät  gesetzt  und  ihm  Natr.  salicyl.  in  Dosen  von  0,6 — 0,9  mehrmals  täg- 
lich gegeben.  Wenn  die  Entzündungserscheirvungen  nachlassen,  soll  die  Dosis 
des  N.  salicyl.  verringert,  das  Mittel  aber  noch  in  kleinen  Gaben  während  einiger 
Tage  weiter  gegeben  werden,  nachdem  alle  Symptome  im  Halse  geschwunden 
sind.  SEIFEET. 

62)  E.  Fletcher  lugals.    Chronische  Tonsillitis.    (Chronic  tonsillitis.)    PhUad. 

Med.  Sews.     28.  Sept.  1889. 

Die  Arbeit,  die  sich  mit  dem  obigen  Thema  beschäftigt,  ist  sehr  sorgfältig 
angefertigt,  ohne  dass  sie  etwas  besonders  Neues  enthält.  Der  Verf.  empfiehlt 
die  Excision  als  die  Behandlungsweise,  die  die  befriedigendsten  Resultate  erzielt; 
bei  der  einfachen  Hypertrophie  pflegt  er  Personen  gegenüber,  die  operative  Ein- 
grifife  nicht  wünschen,  sich  den  Finger  nass  zu  machen,  ihn  in  trockenes  Alaun 
zu  Slippen  und  dies  einmal  am  Tage  gründlich  in  die  Drüse  einzureiben.  Diese 
Behandlung  muss  mehrere  Monate  fortgesetzt  werden,  sie  erweist  sich  in  manchen 
Fällen,  in  denen  die  Drüsen  ganz  weich  sind,  als  wirksam.  leffebts- 

63)  Montennis.  Hypertrophie  der  landein.   (De  Thypertrophie  des  amygdales.) 

Journ.  des  scienc.  med.  de  Lille,     20.  Od,  1889. 

Nichts  Neues.  E.  J.  MOüHE. 


—     14    — 

64)  Harrlson  Allen.  Die  chirargische  Behandlung  der  Tonsillen  nnd  der  dazn 
gehörigen  Gebilde,  wenn  sie  die  Ursache  einer  Irritation  des  Pharynx  abgeben. 
(The  snrgical  treatment  of  the  tonsils  and  allied  bodies  when  a  canse  of 

pharyngeal  irritation.)     PhUad.  Med.  Newa.     22.  Juni  1889, 

Der  Autor  lenkt  die  Aufmerksamkeit  aaf  die  Reizung  des  Rachens,  welche 
durch  kleine  Tonsillen  und  durch  die^Drusen  unter  der  Tonsille  an  der  Seite  des 
Pharynx  ausgelöst  und  unterhalten  zu  werden  scheint;  er  giebt  eine  genaue  Ueber- 
sicht  über  die  chirurgischen  Massnahmen,  die  zur  Heilung  nöthig  sind.  Die  Ton- 
sille ist  gewöhnlich  zusammengesetzt  aus  zwei  Tbeilen.  einem  oberen  und  einem 
unteren.  Den  Raum  zwischen  beiden  findet  man  oft  eingenommen  von  Klump- 
chen  eines  festen  Secrets,  welches  wegen  der  ungünstigen  Lage  dieser  Falten 
nicht  gut  in  den  Hals  herabgelangen  konnte.  Solche  Massen  bilden  einen  dauern- 
den Anlass  zur  Reizung  und  können  ganz  allein  die  Ursache  einer  Pharyngitis 
und  Laryngitis  werden.  Sie  sind  in  den  meisten  Fällen  leicht  zu  entfernen  mit 
einem  Spatel,  den  man  in  der  linken  Hand  hält,  während  die  rechte  die  vordere 
Falte  mit  dem  Retractor  nach  vorn  zu  drängen  suchte. 

Die  untere  Partie  der  Tonsille  kann  durch  Synechien  mit  den  Gaumenfalten 
verwachsen  sein.  Die  Verbindung  mit  dem  vorderen  Bogen  ist  in  der  Regel  nicht 
von  Störungen  begleitet,  dagegen  ist  die  mit  der  hinteren  Falte  unvermeidlich 
die  Quelle  heftiger  Irritation,  die  nicht  zu  heilen  ist,  ehe  nicht  eine  vollständige 
Trennung  der  verwachsenen  Oberflächen  erzielt  ist.  Dieselbe  Regel  gilt,  wenn 
die  hintere  Fläche  der  tieferen  Partie  an  der  Aussen  wand  des  Rachens  adhärirt. 

Nicht  selten  ist  die  untere  Partie  retrovertirt ;  unter  diesen  Umständen  ist 
es  unvermeidlich,  dass  jede  Bewegung  der  Mm.  palato-pharyngei  den  gesammten 
Pharynx  in  Mitleidenschaft  zieht.  Um  die  üblen  Folgen  der  genannten  falschen 
Verbindung  zu  beseitigen,  müssen  alle  Bänder  und  Oberflächen  der  Adhäsionen 
frei  präparirt  und  die  Schnittflächen  so  gebrannt  werden,  dass  eine  Wiederher- 
stellung ihrer  Verbindung  unmöglich  ist. 

Die  infra-tonsillären  Drüsen,  diese  Gebilde,  die  drüsigen  Charakters 
sind  und  an  der  Seite  des  Pharynx  unterhalb  der  Tonsillen  liegen,  sind  häufig 
vergrössert  nnd  dienen  als  Quelle  des  Reizzustandes,  wenn  die  Tonsillen  selbst 
ganz  gesund  sind.  Infolge  der  Nachbarschaft  der  tiefer  placirten  Gebilde  mit 
der  Epiglottis,  können  diese  infra-tonsillären  Drüsen  die  Ursache  eines  Kehlkopf- 
hustens weri'.en.  Diese  Gebilde  ist  man  übereingekommen  als  infra-tonsilläro 
Drüsen  zu  bezeichnen.  Da  sie  allen  Versuchen,  ihre  Grösse  durch  Medicationen 
zu  beschränken,  widerstehen,  wird  es  häufig  nothwendig,  sie  zu  zerstören.  Am 
besten  geschieht  dies  mittelst  des  Galvanocauters.  leetebts. 

65)  J.  BnchholE  (Norwegen).    Primires  syphilitisches  landelgeschwür.    (Pri- 

mirt  Syphiliüsk  landelsaar.)      Tldsskrift  fw  prakUak  Medicin.     No.  13.    1889, 

Eine  40— 50jährige  Frau  hatte  3 — 4  Wochen  Schmerzen  im  Halse  gehabt, 
fieide  Tonsillen  waren  vergrössert,  insbesondere  die  rechte;  die  Schleimhaut 
überall  kupferfarbig,  tiefroth..  Auf  der  rechten  Tonsille  ein  grosses  tiefes  Ulcus, 
dessen  Ränder  scharf  abgeschnitten  waren,  und  dessen  Boden  mit  einem 
schmutzigen  Belag  bedeckt  war.    Am  rechten  Kieferwinkel  wurden  grosse  und 
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schmerzhafte  Drüsen  gefunden.  Sabjectires  Befinden  afficirt,  ziemlich  starkes 
Fieber.  In  ätiologischer  Beziehung  wurde  gefunden,,  dass  Fat.  einige  Zeit  vor 
dem  Ausbruch  der  Krankheit  ein  kleines  syphilitisches  Kind  in  Pflege  gehabt 
hatte.    (Jeher  die  Behandlung  und  späteren  Befund  fehlen  nähere  Angaben. 

SCHHIEGELOW. 

66)  HinseD  (Köln).     Die  chronische  caUrrhalische  Erkrankung   der  Rachen- 

SChleinhant.     Inaagural-DisserUtion.     Bodd  1889. 

Nichts  Neues.  SEIFERT« 

67)  Schnltie.    KaamnskeliUimnng  bei  Tabes.    Centmlbi.  f.  NeroenheUk.    362. 

1889. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  Seifert. 

C8)  H.  Schreiben  Ueber  halbseitige  Bolbirparalysen  and  die  bei  denselben  ? or- 
kommenden  Lage-  resp.  FormTerlndernngen  des  Gaumens,  Rachens,  Zungen- 
beins und  Kehlkopfe.     Berliner  klin.    Wochenschr.     So.  28.     1889. 

Nach  einer  über  die  verschiedenen  Formen  der  Bulbärparalyse  orientirenden 
Eitileitung  werden  die  an  den  genannten  Organen  bei  den  halbseitigen  Paralysen 
beobachteten  Lage-  und  Formveränderungen  besprochen.  Für  die  acute  Form 
der  Heroibulbärparalyse  werden  2  Beobachtungen  von  Erben,  für  die  subacuten 
und  chronischen  ein  Fall  von  Eisenlohr  und  ein  eigener,  für  die  halbseitige 
Pseudobulbärparalyse  2  Fälle  von  Möbius  und  1  von  Unverricht  verwendet. 
Genauer  werden  die  Verhältnisse  am  Rachen  und  weichen  Gaumen  erörtert, 
welche  nicht  mit  einander  zu  analogisiren  seien,  da  für  die  Configuration  des 
Rachens  namentlich  auch  der  Zug  des  Bindegewebes  massgebend  sei,  der  für  die 
Gaumensegel  wegfalle.  LANDaRAF. 

69)  Spreugel  (Dresden).  Ghirurgische  Behandlung  ? on  Retropharyngealabscessen. 

Jahrb.  d.  GeaelUch.  f.  Saturheilk.    Dresden  1889. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  SEIFERT. 

70)  W.  HongstoD.    Fibrom  det  Rachens.  (Pharyngeal  Fibroma.)    Montreal  Med. 

Journ.     Augu8t  1889, 

Der  Tumor  war  ganz  fest,  sichtbar  von  vorn  und  hinten;  dabei  bestand 
reichlicher  Ausfluss  aus  der  Nase  und  bisweilen  Nasenbluten.  Die  Geschwulst 
wurde  entfernt  mit  dem  rechten  Zeigefinger,  der  hinten  um  den  weichen  Gaumen 
eingeführt  wurde,  während  der  linke  in  das  Nasenloch  geführt  wurde.  Anästhe- 
tica  wurden  nicht  gegeben,  so  dass  die  Operation,  die  langsam  unter  starken 
Schmerzen  und  unter  heftiger  Blutung  vor  sich  ging,  in  der  Tbat  nur  von  einem 
so  starken  und  festen  Individuum  ertragen  werden  konnte,  wie  es  der  Patient  war. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFERTS). 

71)  r.  Rang^.    Cysten  des  Pharynx.    (Des  Kystes  du  pharynx.)    Lyon  med. 

15.  Sept.  1889. 

Verf.  stellt  die  Symptome  dieser  cystischen  Bildungen  zusammen  und  giebt 
eine  Classification  dieser  Tumoren  nach  ihrem  anatomischen  Bau. 

E.  J.  MOURE. 
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72)  Otto  (Dorpat).  Ueber  einen  congeniUlen  behaarten  Rachenpolypen.  Virchow's 

Archiv.     115.     1889, 

Bei  einem  Kinde,  das  wenige  Standen  nach  der  Gebart  schwere  Respirations- 
störungen darbot,  constatirte  0.  in  der  Mundrachenhöhle  einen  etwa  haselnuss- 
grossen  Tumor,  dessen  Insertion  sich  bei  straffer  Anspannung  des  Tumors  bis  zu 
der  hinteren  linken  Fläche  dos  Gaumensegels  verfolgen  liess.  Die  Abtragung  des 
Tumors  wurde  17  Standen  nach  der  Geburt  vorgenommen,  das  Kind  konnte  zwar 
in  den  ersten  Tagen  nachher  noch  nicht  recht  schlucken,  wohl  aber  gut  athmen 
und  erholte  sich  schliesslich  vollständig. 

Der  Tumor  halte  einen  weissen,  oberhautähnlichen  Ueberzug  und  war 
bürstenartig  mit  blonden  Lanngobaaren  versehen.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung trat  die  Gleichheit  des  Ueberzuges  mit  der  äusseren  Haut  aufs  Deut- 
lichste hervor.  Der  centrale  Theil  bestand  zum  grössten  Theil  aus  Fettgewebe, 
und  ausserdem  fand  sich  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  von  hyalmer  Knorpel- 
substanz. .  SEIFEET. 


d.    Diphtheritis  nnd  Croup. 

73)  Lols  Marco  (Madrid).    Die  Diphtheritis  in  Spanien  nnd  in  Madrid.    (La 
difteria  en  Espana  y  en  Madrid.)  Madrid  1889. 

Auf  300  Seiten  behandelt  Verf.  folgende  Themata:  Die  Diphtheritis  in  Spa- 
nien (vergleichende  Statistik)  —  Die  Diphtheritis  in  Madrid  (vergleichende  Sta- 
tistik) —  Hypothesen  über  die  Aetiologie  der  Krankheit  —  Geographische  Ver- 
breitung derselben  —  Allgemeine  Prädispositioo  zur  Diphtheritis  —  Catarrha- 
lische  Constitution  und  Diphtheritis  -^  Bakterien,  Desinfection  und  Diphtheritis 
—  Prophylaxis  der  Prädisposition  zur  Diphtheritis.  —  Diese  blosse  Aufzählung 
der  Gapitelüberschriften  genügt,  um  einen  Begriff  davon  zu  geben,  wie  interessant 
diese  Arbeit  ist,  in  welcher  der  Verf.  lehrreiche  Thatsachen  vereinigt  und  lobens- 
werthe  Kenntnisse  bekundet.  Das  Buch  ist  mit  einer  trefflichen  lilhographirten 
Tabelle  versehen.  gongoba.. 

74)  Thajrsen  (Sylt).   Statistik  der  DiphtheritisfUle  anf  der  medicinischen  Klinik 

zn  Kiel  in  den  Jahren  1879  bis  1889.     Inaugaral-DisserUttoa.     Kiel  1889. 

Die  Statistik  umfasst  170  Fälle,  von  denen  102  starben,  =  60  pCt.  Todes- 
fälle. Das  Uaoptcontingent  der  Erkrankungen  stellte  das  2.-6.  Lebensjahr. 
Regelmässig  nehmen  nach  dem  Alter  von  1  Jahr  ind.  die  Procentzahlen  der  Mor- 
talität durch  die  einzelnen  Jahrgänge  ab  bis  zum  vollendeten  9.  Jahre  und  sind 
am  geringsten  im  Alter  über  15  Jahren.  In  eingehender  Weise  bespricht  Th.  den 
Verlauf  der  Krankheit,  Localaffectionen,  Complicationen  etc.  und  schliesslich  die 
Therapie  sowie  die  Sectionsbefunde. 

Von  den  170  Fällen  sind  113  Iracheotomirt  =  66,5  pGt.  mit  84  Todesfällen 
==  74,3  pCt.  und  29  Heilungen  =  25,7  pCt.  seifebt. 
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75)  Board  of  Health  of  Mfcliliraii.  DieDlphtherttls  In  lichigan  Im  Jahre  1887. 
(DIphtheria  ia  lichigan  year  ending  Dee.  31.  1887.)   Beport  of  Board  of  Health 

cf  Michigan.    XVI.    223.     1887^88. 

Nicht  zugänglich.  w.  J.  SWIFT  (lepfeets). 

76)  C.  0.  Frohst.    Untersnchnngen  Aber  die  Diphtherie  in  Athens  Ohio.    (In- 

Vestlgation  of  diphtheria  at  Athens  Ohio.)     Report  oj  Board  of  Health.     Ohio. 
Vol.  3.   p.  119. 

Nicht  Zugänglich.  W.  s.  SWIFT  (leffebts). 

77)  Panao.    Das  erste  Anftreten  der  epidemischen  Rachendiphtheritis  im  Elb- 
thale  im  Dorfe  Kl.  Zaschwita  bei  Dresden.    Corresp.-Bi.  d.  ärztL  Kreis-  und 

Bezirksver,  im  Konigr,  Sachsen.     XLVl.     Leipzig  1889. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  seifebt. 

78)  L^n  Baphael  (ProTins).    Practische  Untersnchnngen  über  Diphtherie  und 
Oholera.    (Etndes  pratiqnos  snr  la  diphth^re  et  le  choMra.)  J.  B.  Baüii^re, 

iditeur.    Paris  1889. 

Nicht  zugänglich.  E.  J.  moure. 

79)  A«  1.  Tomig.    Ist  Diphtherie  eiae  Schmntzkrankheit?    (Is  diphtheria  a 

ilth  disease?)     Report  of  Board  of  Health.    Marin.     Vol.  4.     p.  239. 

Nicht  ZDgänglich.  W.  J.  SWIFT  (liEFFEETS). 

80)  DSblln  (BenicMtei).    Uebor  die  Einwirkung  der  Diphtherie  auf  das  Ben. 

Insngaral-DisserUtion.     Berlin  1889. 

Zasammenstellang  der  auf  die  obige  Frage  Bezug  nehmenden  Literatur, 
ohne  dass  neue  klinische  oder  pathologisch-anatomische  Beiträge  geliefert  werden. 

SEIFEET. 

81)  Gonzales  Alyaroz.  Ein  Fall  von  Diphtheritisanstecknng.  (Gase  de  contagio 

dift^riCO.)     Arch.  de  med.  y  cir.  de  los  ninis.      V.     Madrid  1889. 

Nicht  zugänglich.  GONGOEA. 

82)    Nejrra  (Alejandro).     Ueber  DiphtheritiS.     (Difteria.)      Reviata   de  ciendas  me- 
dicas  de  la  Habana.     2(J,  Decbr,  1888. 

Nicht  zugänglich.  gongoea. 

83)   B.  Gll  7  Ortega  (Tarazona).   Wcscn  der  DiphtheritiS.   (Concepto  de  la  dif- 
teria.)    /s7  Siglo  medico.     No.  4,  5,  und  6.     1889. 

Verf.  berichtet  über  eine  Hausepidemie,  wo  die  DiphtheritiS  auf  den  un- 
bedeutenden oberflächlichen  Verletzungen  anfing,  die  ein  4 — 5 jähriges  Kind  sich 
bei  einem  Falle  auf  Ziegelstucke  zugezogen  hatten,  nachher  auf  der  linken  Ton- 
sille auftrat  und  von  da  auf  die  Gaumenbögen  überging;  es  erkrankten  nun  nach- 
einander eine  9jährige  Schwester  und  ein  Sjähriger  Vetter,  die  beständig  mit 
dem  Verwundeten  in  unmittelbarer  Berührung  blieben,  und  schliesslich  noch  die 
12jährige  Schwester  der  beiden  ersten;  die  zwei  zuletzt  erkrankten  fielen  der 
Krankheit  zum  Opfer.    An  diesen  Bericht  schiiesst  nun  Verf.  eine  ausführliche 

YIl.  Jahrg.  »  2 
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und  gelehrte  EröiieruDg  der  wichtigsten ,  die  Diphtheritis  betreffenden  Fragen, 
deren  Ergebniss  sich  dahin  zasammen fassen  iässt,  dass  es  sich  am  eine  nrspräng- 
lich  ÖrlÜche  Erkrankung  handelt,  bei  der  es  dann  zu  secandären  Allgemein- 
erscheinungen  kommt;  die  Krankheit  ist  epidemisch,  ansteckend  and  zawoilen 
inocalirbar;  der  Haaptferbreitangsweg  ist  die  Laft,  deren  Strömungen  das 
Krankheitsgift  weitertragen.  gonoora. 

84)  Penado  (Jaan  de  Dit).    üeber  Diphtheritis.    (Dilterii.)    Arck.  de  med.  y 

eir.  de  los  tdnus.     Madrid,     31.  Oct.   iSHif. 

Nicht  zugänglich.  uongoka. 

85)  Merc&    Ueher  diphtherische  HalsbrUae.  (Asgiaa  difterica.)   Boirtin  cUnico 

de  cherida,     bio.  9.     ISSIK 

Nicht  zogänglich. .  oongora. 

86)  Salgad»  7  Tannu  Aufihrliche  Darstellug  der  Lehre  tob  der  Diphthe- 
ritis.   (lonograia  acerca  de  ia  difteria.)    Madrid  1889. 

Nicht  zaganglich.  gongora. 

87)  W.  H.  Taylor.  Diphtherie.  (Diphtheria.)  Phys,  and  Surg,  September 
1889. 

Nichts  Neues.  w.  J.  swift  (leffkrts). 

88)  A.  Caill^  (New -York),  lembrandser  Croup  [Laryago-Tracheitis]  bei  einem 
12Jlhrigeii  lldchen.  Tracheotomie.  Heilug.  (lembranoas  Croup  [Laryago- 
Tracheitis]  ia  a  giri  twelfe  years  old.    Tracheotomy.  Reeovery.)  Archives  of 

PedieUric»,     Sovember  1689, 

Die  Natur  des  Falles  wird  in  der  Ueberschrift  gekennzeichnet.  Derselbe 
wurde  in  der  Americ.  Pediatric  Society  vorgetragen;  es  schloss  sich  eine  Dis- 
cossion  über  die  Frage  an,  ob  nicht  die  Intubation  vor  der  Tracheotomie  den 
Vorzog  verdient  hatte.  mackenzie-johnston. 

89)  Knbasow  (Moscaa).    YoriesoBg  Aber  Diphtheritis     (Lekzia  o  diphtherite.) 

IVeft  -obach  gigiev.  etc.     Bd.  II.     188iK 

Eine  klinische  Vorlesung  über  Bacteriologie  und  Therapie  der  Diphtheritis, 
die  nicht  nur  nichts  Neues  bringt,  sondern  nicht  einmal  das  Hauptsächliche  des 
schon  sicher  Bekannten  wiedergiebt.  lunin. 

90)  G.  H.  Dayis.  Diphtherie.  (Diphtheria.)  Times  and  Register.  2t.  September 
1889. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  w.  J.  swift  (lefferts). 

91)  S.  Johnson.    Eia  Fall  fon  membranisem  Croup.    (A  case  of  memhranous 

Croup.)     Maryland  Med.  Journ.    G.  Juli  1889. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  W.  J.  swift  (lefferts). 
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92)  Panlainia  (Gaillermo).    Ein  FftU  von  Diphtheritis.    Heilung.    (Un  caso  de 

dlflerla.     Gnraclon.)     Siglo  Midico.     Madrid.     14.  April  1889. 

Schwere  Form  yon  R&chenkehlkopfsdiphtberitis  bei  einem  5jäbngen  Kinde. 
Die  Tberapie  des  Verf.  bestand  in  abwechselnder  Darreichung  von  benzoesaarem 
Natron,  Eisenchlorid  und  Sohwefelblnmen ,  nebst  örtlicher  Anwendung  von  mit 
Spiriins  versetztem  Kalkwasser.  Als  trotzdem  am  7.  Tage  der  Krankheit  die 
Atbemnoth  aafs  höchste  stieg,  worden  2  Gramm  Ipecacaanha  gegeben,  und  so  die 
Krankheit  nach  9  Tagen  beherrscht.  qongora. 

98)  Goliner.    Diphtherie  und  Croup,  Aetiologle  und  Behandlung.    Bechtoid  d. 

Co.     Wiesbaden,  1889. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  Seifert. 

94)  Peters  (Elster).  Hachweis  von  eingekapsalten  Gregarlnan  In  den  Membranen 
bei  mehreren  Fällen  fon  Diphtherie  des  Menschen.    Berliner  kUn.  Wochenschr. 

No   21,    1888. 

P.  fand  in  6  Fällen  eingekapselte  Gregarinen  in  diphtherischen  Membranen. 
Solche  Psorospermien  kommen  bei  kleineren  Haastbieren  vor,  von  denen  sie  auf 
den  Menschen  übertragen  werden  können.  Für  mehrere  Thierarten  sind  die  Qre- 
garinen  gefährlich.   Möglich  sei  also  aoch  eine  pathogene  Wirkung  beim  Menschen. 

LANDGBAF. 

95)  Smlrnow  (Petersburg).     Ueber  Gastritis  membranacea   und  dlphtheritica. 

Virchow'a  Archiv.     Bd.  IIS.    1888. 

Sm.  hatte  Gelegenheit,  in  dem  patholog.  Institut  zu  Strassburg  6  Fälle 
genauer  zu  untersuchen ,  in  welchen  die  Magenaffection  constant  nach  Rachen- 
diphtheritis  auftrat.  In  der  ersten  Reibe  von  Fällen  handelte  ed  sich  um  eine 
Entzündung  der  Magenschleimhaut,  die  nur  äussere  Aehnlicbkeit  mit  der  diph- 
theritischen  oder  croupösen  Entzündung  hatte  und  nach  dem  Charakter  und  der 
Beschaffenheit  ihrer  Produkte  als  eine  fibrinöse  (1  Fall)^  als  schleimig- fibrinöse 
(1  Fall)  und  als  eitrig-fibrinöse  (2  Fälle)  zu  bezeichnen  war.  In  2  Fällen  han- 
delte es  sich  um  rein  diphtheritische  Entzündung,  deren  Ablauf  in  folgender 
Weise  vor  sich  geht: 

1.  der  Process  fängt  nicht  mit  der  Entzündung  an,  sondern  mit  einer 
Necrose  des  präformirten  Gewebes,  die  mit  der  Bildung  hyaliner  Pro- 
dukte einhergeht; 

2.  diese  Produkte  liefern  das  Hauptmaterial  für  die  Entwickelung  der 
Membranen  erster  Bildung.  seifebt. 

96)  W«  P.  Northmp.  Ein  Fall  von  acuter  nlcerativer  Gastritis  and  nodulärer 
Enteritis  nach  Diphtherie  des  Kehlkopf  und  dem  Gebranch  von  Mineral  «Tnr- 
peth.  (A  case  of  acute  ulceratlve  gastritis  and  nodular  entoritls  after  diph- 
therin  of  tha  larynz  and  the  administration  of  turpetb  nüneral.)    N.  Y.  Med. 

Record.     17.  August  1689. 

Nichts  Wichtiges.  leffebts. 

2* 
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97)  Kftbn.    Diphtherttis  mit  Erythenia  ezsadatifiim  midtifonno.    Berliner  kUn. 

Wochenschr.     So.  43.    1889. 

Verf.  erinnert  an  die  constante  Betheiligang  der  Haut  resp.  ihres  Drüsen- 
apparates bei  den  Infectionskrankheiten.  Dies  trifft  meist  für  die  Diphtberitis  za, 
bei  der  Exantheme,  Roseolen,  Papelbildungen ,  Herpes  beobachtet  werde.  Ge- 
legentlich einer  Diphlheritisepidemie  hatte  Verf.  Gelegenheit  einen  Fall  von  oben 
genannter  Combination  za  sehen.  Da  es  dem  Verf.  durch  frühere  Beobachtungen 
wahrscheinlich  geworden ,  dass  solche  Erytheme  eine  besondere  Gruppe  von  In- 
fectionskrankheiten sind,  handle  es  sich  also  im  vorliegenden  Fall  um  eine 
Doppelinfection,  und  zwar  schien  der  Diphtheritisverlauf  durch  das  gleichzeitige 
Befallenwerden  mit  Eryth.  ezsi  multif.  günstig  beeinflusst  zu  sein. 

LANDGRAF. 

98)  Pieniacssek.    Das  Kehlkopfepiegelbild  bei  Croup.    Archiv  /.  Kinderheilkunde, 

X,  Bd.    V.  He/t.    1889. 

P.  stellt  3  Haupttypen  von  Bildern  auf,  deren  Trennung  etwas  gekünstelt 
erscheint.  Den  ersten  Typus  bilden  die  Fälle,  wo  Stimmbänder  und  Aryknorpel 
constant  in  Phonationsstellung  bleiben  und  selbst  beim  tiefsten  Inspirium  sich 
nicht  von  einander  entfernen.  Dem  zweiten  Typus  gehören  die  Fälle  an,  bei 
denen  neben  Unbeweglichkeit  der  Aryknorpel  und  der  Stimmbänder  doch  ein 
leichtes  Klaffen  der  Glottis  vorhanden  ist,  so  dass  die  starke  Schwellung  der 
Settenwände  des  Kehlkopfes  sichtbar  wird.  Oft  ist  dabei  auch  die  In terary falte, 
seltener  die  vordere  Kehlkopfwand  geschwollen.  Der  dritte  Typus  umfasst  die 
Fälle,  wo  neben  der  Schwellung  unter  der  Glottis  die  croupöse  Ausschwitzung 
an  kleineren  Partien  auftritt  und  die  Beweglichkeit  der  Aryknorpel  und  Stimm- 
bänder erhalten  bleibt.  Einzelne  Krankengeschichten  illustriren  die  Behauptun- 
gen. Leider  fehlt  der  anatomische  Nachweis.  Verf.  nimmt  an,  dass  die  Ary- 
knorpel durch  die  im  Interarytaenoidraum  sitzenden  Pseudomembranen  zusammen- 
gehallen werden,  bei  dem  ersten  Typus,  beim  zweiten  Typus  liegt  die  Ursache 
der  Stenose  ausserdem  in  der  Schwellung  der  Schleimhaut  unter  der  Glottis,  im 
dritten  Typus  ist  diese  Schwellung  die  alleinige  Ursache  der  Stenose. 

LANDGBAF. 

99)  Maxwell  Roas  (Edinburgh).   Kehlkopf  und  Luftröhre  bei  Group.   (Larynz  and 

Traehea  in  Cronp.)     Edlnb.  Med.  Journ.     October  1889. 

Demonstration  der  Präparate ;  Intubation  war  ausgeführt  worden. 

p.  m'brtde. 

100)  Joh«  Bökai  (Pest).    Ein  Fall  von  Rachendiphtherie  mit  complidrtem  Yer- 

lanfe.      Orvosi    HetHap.     iVo.  23.     1889.      Excerpt:     Pester    med.^chir.    Presse. 

No.  31.     1889. 

11  Tage  nach  Entfernung  der  Canüle  bei  einem  8jährigen,  wegen  Diph- 
therie iracheotomirten  Kranken  trat  plötzlich  rechtsseitige  Hemiplegie  und  Aphasie 
auf,  8  Tage  später  Pneumonie  im  linken  Unterlappen,  welche  in  48  Tagen  drei- 
mal recidiyirte.    Schliesslich  erfolgte  Heilung.    B.  führt  die  Hemiplegie  auf  Em- 
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bolie  eines  Herzlhrombtis  in  die  linke  Art.  fossae  Sjlvii  surück  und  führt  4  ähn- 
liche Fälle  aus  seiner  Praxis  an.   Die  Pneumonien  hält  er  für  accidentelle. 

CHTAKT. 

101)  P.  C.  Coleman.    Die  Diphtherie  nebst  Bericht  ftber  einen  Fall  mit  nach- 
folgender Uhmnnf.  (Diphtheria  with  report  of  a  case  foUowed  by  paralysis.) 

Texas  Med.  Journ.    September  1889. 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

102)  Flesob.    Zur  Casnistik  der  diphtberitischen  Ubmnng.    Munchener  med. 

IVoehenschr.     No.  48.     i888. 

Nach  der  Heilung  eines  ohne  Fieber  einhergehenden  diphtheritischen  Be- 
lags auf  den  Mandeln  trat  bei  einem  4jährigen  Mädchen  Qanmensegellähmung 
ein;  auoh  hatte  das  Kind  ein  anderes  vor  der  Entdeckung  des  Belags  inficirt, 
welches  dann  starb.  sghegh. 

103)  Hansemann  (Berlin),    inagedebnte  Ubmnngen  nach  Diphtherie.    (An  aich 

selbst  beobachtet.)     Virchow*8  Archiv.     115.     1889. 

Die  an  sich  selbst  beobachteten  Krankheitserscheinangen  H.'s  sind  von 
hohem  Interesse,  weil  eine  Complication  von  so  ausgedehnten  sensiblen,  moto- 
rischen und  ataclischen  Erscheinungen  nach  Diphtherie  selten  zur  Beobachtung 
gelangt.  Insbesondere  die  Ataiie  war  ausserordentlich  ausgebreitet,  denn  sie 
erstreckte  sich  nicht  nur  auf  die  Extremitäten,  sondern  war  auch  an  den  Lippen, 
der  Zunge  and  dem  Kehlkopf  neben  der  herabgesetzten  Motilität  zu  erkennen. 
Die  ersten  Lähmungserscbeinungen  traten  am  18.  Tage  nach  Beginn  der  Er- 
krankung auf  und  betrafen  zunächst  nur  das  rechte  Gaumensegel.  Der  Weg,  den 
das  Virus  einschlägt,  um  von  der  Stelle  der  Primärafifection  in  den  Körper  zu 
gelangen,  ist  offenbar  ein  doppelter,  einmal  der  der  Lymph-  und  Blutbabnen 
(Schwellung  der  Lymphdrüsen,  Nephritis  etc.)  und  dann  Ausbreitung  längs  den 
Nerven  centripetal  und  centrifugal.  Für  das  Fortschreiten  des  Virus  längs  der 
Nervenbahnen  spricht  die  Reihenfolge,  in  welcher  die  Nerven  bei  H.  ergriffen 
wurden.  Auffallend  war  die  Symmetrie  der  Lähmungen  bei  unsymmetrischem 
Beginn.  seifebt. 


e.    Kehlkopf  and  Luftröhre. 
104)  V.  Glnbokowskl  (Moscaa).    Hygieine  der  Stimme.   (Higiena  golosa.)   Mos- 

oaaer  Unirersitats-Typographie.     1889. 

Verf.  ist  Arzt  an  den  kaiserlichen  Theatern  in  Moscau  und  hat  seine  Er- 
fabmngen  hinsichtlich  der  Hygiene  der  Stimme  in  diesem  Buche  niedergelegt. 
Da  dieses  Buch  aber  nicht  für  Aerzte,  sondern  für  solche  Laien  geschrieben  ist, 
die  an  ihre  Stimme  starke  Anforderungen  stellen,  wie  Sänger,  Schauspieler  etc. 
und  für  Personen,  die  Unterricht  ertheilen  in  Qesang^  Deklamation  etc.,  so 
können  wir  ans  in  unserer  Besprechung  kürzer  fassen.  Die  ersten  Capitel  sind 
der  Anatomie  und  der  Physiologie  der  Athmungs-  und  Stimmorgane  gewidmet. 
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dann  folgen  sehr  ausführliche  Verhaltuugstuassregelo  über  die  Hygiene  der 
Stimme.  Der  Sänger  und  Schauspieler  erfahrt  ganz  genau,  wie  er  seine  ganze 
Lebensweise  einrichten  soll,  um  seiner  Stimme  den  Wohllaut  möglichst  lange  zu 
erhalten.  Zugleich  macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  wie  so  häufig  in  den  russi- 
schen Kirchen  die  Leiter  der  Kirohenchöre,  in  denen  auch  Knaben  mitwirken, 
durch  ein  unverständiges  Forciren  der  Stimmen  viele  gute  Stimmen  schon  früh- 
zeitig zu  Qrunde  richten.  Es  wäre  gewiss  sehr  zu  wünschen,  dass  nur  solchen 
die  Leitung  der  Kirohenchöre  anvertraut  werden  sollte,  die  wenigstens  so  weit 
musikalich  und  physiologisch  gebildet  wären,  um  nicht  durch  Ueberanstrengung 
und  ganz  sinnloses  Schreien  das  ihnen  anvertraute  Stimmenmaterial  zu  ver- 
derben. Andererseits  liegt  die  Schuld  auch  an  einem  Tbefl  der  uncultivirten 
Kirchenbesucher,  die  an  solch  einem  gebrüllartigen  Gesang  einen  so  grossen  Ge- 
fallen finden,  dass  sie  dieselben  Kirchensänger  noch  zu  häuslichen  Privatconoerten 
auffordern. 

Das  Capitel  über  Therapie  ist,  da  das  Buch  wie  gesagt  nur  für  Laien  ge- 
schrieben ist,  nur  sehr  oberflächlich  behandelt  und  könnte,  ohne  den  Werth  des 
Buches  im  Geringsten  zu  beeinträchtigen,  auch  ganz  fortgelassen  werden. 

LUNIN. 

105)    Sehrwald*     Di6    PlegftphOllie.     Münchener   medicinische    Wochenschr,     No.  1 
und  2,    1889. 

Bei  vielen  Affectionen  versagt  die  Prüfung  des  Stimmfremitus  und  Broncho- 
phonie  vollständig,  da  eine  Stimmbildung  überhaupt  nicht  oder  in  zu  geringer 
Intensität  möglich  ist.  In  diesen  Fällen  lässt  sich  die  Stimme,  soweit  sie  für  die 
Bronchophonie  in  Betracht  kommt,  völlig  durch  die  Peroussion  des  Kehlkopfes 
mittelst  Plessimeter  und  Hammer  und  den  dadurch  erzeugten  Schall  ersetzen. 
Der  Percussionsschall  des  Kehlkopfes  wird  fast  ausschliesslich  durch  die  Luft 
des  Bronchialbaumes,  nur  zum  geringsten  Theil  durch  die  Wandungen  der  Luft- 
wege und  die  Körperdecken  zur  Thoraxwand  fortgeleitet  und  kann  hier  statt  der 
Stimme  auscultirt  werden.  Ueber  infiltrirtem  Lungengewebe  ist  der  Schall  fast 
unverändert  in  seinem  ursprünglichen  Charakter  hörbar,  der  Schall  ist  sehr  laut, 
klar,  markant,  deutlich  tympanitisch  und  ist  palpatorisch  als  kurzer  Schlag  dem 
Ohre  fühlbar.  Bei  voller  Luftleere  eines  grösseren  Lungenabschnittes  tritt  ein 
deutlicher  Schallweohsel  beim  Oeffnen  und  Schliessen  des  Mundes  auf;  beim  Oeff- 
nen  des  Mundes  ist  der  Schall  höher  und  viel  tympanitischer.  Ueber  gesundem 
lufthaltigen  Gewebe  ist  der  Schall  matter,  leiser  und  vor  allem  färb-  und  klang- 
loser, er  zeigt  keinen  palpatorischen  Anprall,  keine  Tympanie  und  keinen  Schall- 
wechsel ,  aber  er  ist  deutlich  klirrend.  Ueber  einem  Exsudat  ist  der  Schall  ab- 
geschwächt, bei  schwacher  Peroussion  aufgehoben.  Ist  die  Lunge  zugleich  luft- 
leer, so  ist  der  Schall  abgeschwächt,  aber  klar  und  leicht  tympanitisch.  Ueber 
grösseren  Cavernen  ist  der  Schall  noch  lauter  und  markanter  und  noch  schöner 
tympanitisch  als  über  Infiltrationen,  ebenso  ist  der  Schallwechsel  noch  viel  deut- 
licher. Bei  Pneumothorax  erhält  der  Schall  einen  sehr  schönen  metallischen  Bei- 
klang.   Die  Intensität  des  Schalles  ist  grösser  auf  der  der  peroutirten  Kehlkopf- 
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hälfte  entgegengesetzten  Seile,    bei   tiefer  Inspiration    und   bei   geschlossenem 
Mund.    Der  Patient  kann  im  Nothfallo  die  Percussion  selbst  ausführen. 

SCHECK. 

106)  James  K«  Grook.    Beobachtniigeii  ftber  Hasten  and  Hostenmittel.    (Obser- 
vations  on  Gongb  and  coogh  remedies.;    S.Y.  Med.  Journ.    22.  Juni  1889. 

Das  Wesen  dieser  Arbeit  ist  in  den  folgenden  Sätzen  ausgesprochen. 
nWenn  man  von  uns  etwas  für  den  Husten  verlangt,  so  müssen  wir  manchen 
wichtigen  Punkt  dabei  bedenken:  Erstens,  den  Ursprung  des  Hustens;  zweitens, 
den  Grad  der  Affection  und  wenn  es  sich  um  einen  Bronchialhusten  handelt,  die 
Natur  des  Sekretes;  drittens,  die  Function  des  Hustens:  ist  derselbe  zwecklos 
und  ist  es  wünschenswerth,  ihn  zu  beseitigen,  oder  stellt  er  einen  zweckmässigen 
Akt  der  Natur  dar,  den  wir  unterstützen  oder  doch  unbehindert  lassen  sollen? 
Mancher  Hnsten,  daran  müssen  wir  denken,  ist  nutzlos,  weil  wirkungslos:  so  im 
Frühstadium  der  Bronchitis,  bei  chronischer  Bronchitis  und  bei  Phthise  mit  hart- 
näckiger, zäher  Absonderung.  In  anderen  Fällen  ist  der  Husten  in  jeder  Hinsicht 
natzlos,  so  bei  uncomplicirter  Pleuritis,  im  Frühstadium  der  Tuberculose:  dann 
sind  Sedativa  am  Platze  und  es  ist  Sache  des  Arztes  zu  entscheiden,  was  im  ge- 
gebenen Falle  weniger  bedenklich  ist,  der  Husten  odjer  das  Sedativum.  Hat  man 
sich  dafür  entschieden,  d^ss  ein  Hustenmittel  indicirt  ist,  so  müssen  wir  uns  ge- 
genwärtig halten,  dass  eine  Reihe  von  Hustenmitteln  nicht  allein  in  therapeu- 
tischer Hinsicht  ohne  Wirkung,  sondern  auch  vom  rein  pharmaceutischen  Stand- 
punkte aus  unschön,  dabei  ausserordentlich  schlecht  schmeckend  und  selbst 
Uebelkeit  erregend  sind.  Nicht  wenige  von  diesen  Mitteln  führen  sehr  leicht  zn 
Anorexie,  Conslipation,  selbst  zu  aasgesprochener  Dyspepsie,  wenn  man  sie  eine 
genügende  Zeit  gebrauchen  lässt.  Dies  sind  wichtige  Erwägungen,  die  sich  auf 
Mittel  beziehen,  welche  recht  oft  zur  Erleichterung  oder  Heilung  von  Hasten  ge- 
nommen werden.  Wir  sollten  nicht  versäumen,  unseren  Patienten  im  Beginn  des 
Leidens  zu  versichern,  dass  der  Husten  nicht  die  Krankheit,  sondern  nur  ein 
Symptom  derselben  ist  und  zwar  bisweilen  ein  heilsames  Symptom,  das  zu  ihrer 
Wiederherstellung  mitwirkt."  lefferts. 

107)  G.  Ficano.    litt  Fall  von  hysterischem  Hasten,  geheilt  darch  moralische 
Beeinflnssang.    (Un  caso  di  tosse  isterica  gnarito  per  inflaenza  morale.    Gaz. 

degli  Ospitali.     11,  August  1889. 

F.  wasste  dadurch  auf  die  Kranke  einen  sehr  starken  Eindruck  zu  machen, 
dass  er  ihr  sagte,  er  würde  eine  Operation  vornehmen  müssen.         cabdond. 

108)  G.  Giadi.    Der  Keachhasten  and  seine  Wandlangen  in  der  Wissenschaft. 
(La  pertosse  e  le  sae  vicende  scientiflche.)    Opas  —  Milan.    1889. 

Nicht  zugänglich.  CAUDONE. 

109)  Galdir  (Javier  de).    Ueber  Seebider  bei  Keachhasten.    (Los  banos  de  mar 

en    la    CO^aolache.)     Arch.    de    med,  y  cir,    de   los  sinus,     Madrid.     31,  Octnbcr 
1889. 

Nicht  zugänglich.  GONGOBA. 
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110)  Musatii.  Drei  FUle  von  Keichhisten,  beseitigt  dirch  InhiUtioften  von 
BromlEaliiim  und  Natrimn  bensoicam.  (Di  tre  casi  di  pertosse  abertita  me- 
diante  le  inalazioni  di  broamro  di  potassio  et  di  benzoato  di  soda.)    L'Ar- 

chivio  itaL  di  pediatria.    Juli  1889. 

Der  Titel  sagt  Alles.  CAEDONE. 

111)  G.  Capretti.  Die  Inhalationen  von  Jodoform  bei  Kencbhosten.  (Le  inala- 
zioni di  iodofbrmiO  nella  pertosse.)    Typ.  Commerciali  Broscia.  1889. 

Nicht  zu  erhalten.  cardone. 

1 12)  Board  of  Health  of  Michigan.  Der  Kettehhasten  in  Michigan  Ende  1887. 
(Whooping  coigh  in  Michigan,  year  ending  Dec.  31.  1887,)    Rep.  Board  of  Health 

of  Michigan.     XVI.    27t    1887—1888. 

Der  Band  ist  mir  nicht  zagänglich.  w.  J.  SWIFT  (lepfebts). 

113)  Schilling.  Znr  Kenchhnstenbehandinng.  Mänchener  med.  Wochenschrift. 
^o.  29.    1889. 

Seh.  empfiehlt  bestens  die  Inhalationen  von  Chloroform wasser  4 mal  täg- 
lich. Das  Chloroform  wird  in  den  Dampfkessel  des  Inhalationsapparates  gegeben 
and  zwar  je  nach  Alter  des  Kindes  doppelt  so?iel  Tropfen  als  das  Kind  Jahre 
zählt;  nach  8  Tagen  war  keine  Besserung  eingetreten,  3 mal  soviel  Tropfen  als 
das  Kind  alt  ist;  in  das  vor  dem  Apparat  angebrachte  Medioinglas  kommt  nur 
kaltes  Wasser.  Die  Anfälle  werden  unter  dieser  Behandlung  milder  and  ver- 
schwinden eher.  SOHEOH. 

1 14)  Deichler  (Frankfurt  a.  M.).  Weitere  MitthoUnngen  ftber  parasitäre  Proto- 
zoen im  KenchhnstenanSWnrf.  Zeitschrift  für  wissensch.  Zoologie.  XLVIU.  2, 
i889. 

Bei  Untersuchung  des  frischen ,  noch  nicht  abgekühlten  Keuchhustenspu- 
tums  im  hängenden  Tropfen  auf  dem  erwärmten  Objecttlsch  hat  D.  eigentham- 
liehe,  zarte,  hinfällige  Gebilde  gefunden,  die  er  für  niedrigstehende,  wahrschein- 
lich den  Cilialien  zuzurechnende  Thiere  hält  und  als  Erreger  der  Krankheit 
anzusehen  geneigt  ist.  Er  schildert  den  Entwicklungsgang  dieser  Protozoen, 
deren  encystirte  Form  schliesslich  in  runde  oder  ovale,  glänzende  Bruchstücke 
der  verschiedensten  Grösse  zerfällt,  aus  denen  dann  wieder  neue  Zellen  heran- 
wachsen können.  seifebt. 

115)  George  C.  Irwin  (Sabetha,  Texas).    Pbonacotin  bei  Kenchhnsten.    (Phena- 

Cetin  in  PertlSSiS.)     Arch.  of  PediatHcs.    August  1889. 

Bericht  über  einen  Fall  von  Keuchhusten  mit  heftigen  laryngealen  Spasmen 
gebeilt  durch  0,03  Phenacetin  in  10  Tropfen  Glycerin  gelöst,  4stündlich  ge- 
geben.   Zuerst  wurden  andere  Mittel  versucht,  doch  ohne  Erfolg. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

116)  Beltz.    Znr  Behandlang  des  Kenchhnstens.    Arch.  für  Kinderheilk.  X.  Bd, 

V.  Heft.    1889. 

Empfehlung   der  Behandlung  des  Keuchhustens   mit  Insufflationen  von 
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Arg.  nitr.  ond  Magn.  oai.  1:10  in  die  Nase  nach  Erfahrungeo,  die  unter  Strö- 
hing  in  Qreifswald  gewonnen  sind.  Landgraf. 

117;  H.  MoiiTet.  Behaftdlmig  des  Keichhiutens  mit  iBtlpyrin.   (Traitement  de 

la  CoqaeltChe  par  rAatlpyrllie.)     La  PreBse  med.  Beige,     No.  48.    1889, 

Der  Autor  hatte  Gelegenheit,  das  Antipyrin  bei  einer  Kenohhustenepidemie 
ZQ  erproben  and  hat  dabei  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  damit  in  wenigen 
Tagen  eine  intensire,  darch  etwaige  Oomplicationen  gefährliche  Form,  in  eine 
leichte  resp.  benigne  nmgewandelt  werden  könne.  bayeb. 

118)  9.  6.  Behandliuig  des  Kdachhastens.   (Traitement  de  la  coqaelvche.)    La 

Presse  med,  Beige.    5.  Oct.  1889. 

Ein  ReTueartikel  von  G.  G.,  welcher  die  Kenchhustenbehandlang  yon 
Michael  ans  Hamburg  (Archiv  für  Kinderh.  1886),  sowie  die  Experimente  von 
Beltz  aus  Greifswald  behandelt.  bayeb. 

119)  Andeer.    Reserein  bei  Keichhnsteii.    CentraWl.  /.  d,  med.  Wissensch,    40. 

1889. 

Resorcfn  wird  in  2  proc.  wässeriger  Lösung  4  mal  täglich  in  der  Quantität 
eines  halben  Weinglases  voll,  theils  zum  Trinken,  theils  zum  Gurgeln  verordnet. 

'  SEIFEBT. 

120)  Stepp  (Nürnberg).    Bromoform,  ein  Mittel  gegen  Kenchhosten.    Deutsche 

med.  Wochenschr.    No.  44.    1889.  —  Münchener  med,  Wochenschr,    So.  46.    1889. 

St.  giebt  Bromoform  rein  in  einem  Kaffeelöffel  Wasser.  Bei  Kindern  von 
3 — 4  Wochen  3 — 4mal  täglich  1  Tropfen,  bei  älteren  Säuglingen  3 — 4mal 
täglich  2 — 3  Tropfen,  bei  Kindern  von  2 — 4  Jahren  3 — 4mal,  4 — 5  bis  zum 
7.  Jahre  6 — 7  Tropfen.  landgkaf. 

121)  F.^  Massei  (Neapel).    Primäre  Neuritis  des  Recurrens -Stammes?    (Revrite 

primaria    del    tronCO    del  riCOrrente?     {ArchivU  Italiani  d%  Laringologia.     Juli 
1889. 

Ein  Bauer,  der  mehrere  Male  wegen  rheumatischer  Kehlkopf beschwerden 
behandelt  wurde,  bekam  beim  letzten  Mal  eine  so  schwere  Laryngostenose ,  dass 
man  zur  Traoheotomie  schreiten  musste.  Bald  darauf  consuUirte  er  Prof.  M.,  weil 
ihm  die  Canüte  Beschwerden  machte. 

Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  constatirte  M.  einen  permanenten 
Spasmus  der  Adductoren  und  Tensoren  des  rechten  Stimmbandes.  Die  ätiolo- 
gische Untersuchung,  die  sich  auf  alle  gewöhnlichen  Ursachen  dieses  Kehikopf- 
Mdens  erstreckte,  hatte  ein  negatives  Resultat.  Weder  eine  centrale  nefvöse 
Störung,  noch  Fremdkörper,  noch  Druck  auf  den  Recurrens,  noch  Verletzungen 
desselben  etc.  waren  vorhanden.  Deswegen  stellt  M.  die  Diagnose  auf  primäre 
Neuritis  des  Recurrens  auf  rheumatischer  Basis.  Er  schliesst  daran  einige  prak- 
tische Erwägungen  betreffs  Prognose  und  Behandlung.  cabdonh;. 
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122)  Beiz  (Heilbronn  a.  N.)    Die  Oompression^  der  Mednlla  oblongata  und  deren 
Beziehung  mm  Stimmritzenkrampf.    MemorabiUen.    XXXIV.    j.    1889, 

Interessanter  Fall  von  Stimmritzenkrampf  bei  einem  1  jährigen  Kinde.  Bei 
der  Seotion  fand  sich  eine  Art  Schlottergelenk  zwischen  Atlas  and  Occipnt,  wo- 
durch ein  Druck  auf  die  Med.  oblongata  ermöglicht  wurde.  In  therapeutischer 
Beziehung  lässt  sich  aus  diesem  Falle  die  Lehre  ziehen,  bei  Laryng.  stridalus 
ausser  der  Allgemeinbehandlung  speciell  auch  der  Haltung  und  Lagerung  des 
Kopfes  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  seifebt. 

123)  Carbonell.  Stimmritzenkrampf  ans  mechanischer  Ursache  bei  einem  9  mo- 
natlichen Kinde.    (Espaamo  de  la  glotis  de  origen  mecanico  en  nna  ninna  di 

nneve  mesei.)      Cronica  med.  ffuir,  de  la  Habnna.     Februar  1889, 

Bei  dem  kleinen  Mädchen  stellten  sich  Brstickuogserscheinungen  mit  Bron- 
chialcatarrh  complicirt  ein,  die  durch  Brechmittel  erleichtert  und  dann  durch 
Darreichung  von  Chininsulfat  zum  Verschwinden  gebracht  wurden.  Man  hatte 
angenommen ,  dass  der  Stimmritzenkrampf  durch  das  feuchte  Wetter  veranlasst 
worden  war  und  nachher  durch  malarische  Einflüsse  nuterhalten  wurde.  Aber 
drei  Monate  später  stiess  das  Kind  bei  einem  Hustenanfall  einen  Chirirooyakern 
aus  und  nun  erfuhr  man,  dass  die  Geschwister  am  Tage  des  ersten  Krampfanfalls 
von  der  Frucht  des  Flaschenbaumes  gegessen  und  ihrem  Schwesterchen  daron 
mitgetheilt  hatten.  GONaoBA« 

124)  H.  N.  Tineberg.  Ein  Fall  von  Laryngismus  stridnlns  und  Eklampsie  im 
Verein  mit  Rachitis,  mit  einigen  Bemerkungen,  (i  Gase  af  Laryngismns  Stri- 
dnlns and  Eclampsia  assosiated  with  Rachitis,  with  some  remarks.)  N,  Y.  Med. 

Journ.    8.  Juni  tS89. 

Nachdem  er  die  klinische  Geschichte  des  Falles  mitgetheilt,  der  durch  den 
Gebrauch  von  Bromsalzen  gebessert  wurde,  giebt  der  Autor  in  seiner  inter- 
essanten Abhandlung  folgendes  treffende  Resume  über  die  verschiedenen  An- 
schauungen. 

Vor  1843  glaubte  man  den  Laryngismus  stridulus  allgemein  bedingt  durch 
Vergrösserung  der  Thymusdrüse.  Um  diese  Zeit  lenkte  Elsässer  die  Aufmerk- 
samkeit auf  den  Zusammenhang  dieser  Affection  mit  Craniotabes.  Später,  im 
Jahre  1853,  erschien  Lederer's  Publication  mit  96  Fällen  von  Laryngismus 
stridulus,  von  denen  92  deutliche  Erweichung  der  Schädelknochen  zeigten. 
Friedleben's  klassische  Schrift  vom  Jahre  1858  über  die  Krankheiten  der 
Thymusdrüse  warf  die  Thymus-Theorie  des  Laryngismus  stridulus  vollständig 
über  den  Haufen.  Als  Ausdruck  des  Standpunktes  der  Aerzte  in  dieser  Frage 
seit  dem  Erscheinen  der  Fried  leben 'sehen  Artikel  wollen  wir  hier  folgenden 
Satz  aus  Fagge's:  „Practische  Medicin"  (Vol.  1.  p.  800)  citiren.  „Als  eine 
gesicherte  Thatsache  steht  es  jetzt  fest,  dass  zwischen  Laryngismus  stridulus 
und  dem  Zustand  der  Thymus  keinerlei  Beziehungen  bestehen." 

Jedoch  die  Sache  beginnt  sich  wieder  der  entgegengesetzten  Seite  zuzunei- 
gen und  der  wichtigste  Beitrag  zur  Pathologie  der  Thymusdrüse  aus  der  neueren 
Zeit  ist  die  von  Dr.  A.  Jacobi  erkannte  Thatsache  (Abdruck  aus  den  „Veihand- 
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langen  der  Qesellschaft  Amerikanisoher  Aerzte*,   1888),   dass  die  Schwellung 
dieser  Dräse  eine  gelegentliche  Ursache  abgiebt. 

Alle  modernen  Autoren,  mit  Ausnahme  der  französischen,  legen  grossen 
Werth  auf  die  Abhängigkeit  der  Glottiskrämpfe  von  Rachitis.  Rehn  (Gerhardts 
Kinderkrankheiten.  Vol.  III.  S.  92)  kann  sich  keines  einzigen  Falles  entsinnen, 
wo  nicht  Symptome  von  Rachitis  vorlagen  und  Steffen  (v.  Ziemssen^s  Cyclo- 
pädie.  Vol.  IV.  S.  466)  erklärt,  dass  mindestens  Vio  ^^^  ^^^  ^^^  beobachteten 
Fälle  mit  englischer  Krankheit  einhergingen.  Aber  nach  der  Erfahrung  dieser 
Autoren  ebenso  wie  nach  anderen  äussert  sich  der  rachitische  Process  selten  in 
Erscheinungen  von  Erweichung  der  Schädolknochen.  Rehn  versichert,  dass  ei 
eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  von  Glottiskrampf  sah,  in  denen  keinerlei  Zeichen 
von  Craniotabes  vorlagen  und  wiederum ,  dass  er  mehrere  Fälle  von  Craniotabes 
längere  Zeit  beobachtete,  ohne  dass  jemals  Glottiskraropf  eintrat.  Diese  An- 
gaben stimmen  mit  dem  Experiment  und  mit  der  Krankengeschichte,  die  uns 
der  Verf.  der  vorliegenden  Abhandlung  bietet,  vollständig  überein. 

LEFFERTS. 

125)  Cayla  (Paris)    Acute  fieberhafte  Urtictrli,  begleitet  von  KehlkopfstAniiigen. 
(Urticaire  aigae  febrile  aceompaga^e  de  troables  laryngis.)    CoDgr^s  Internat. 

de  Dermat.  in:   La  Semaine  med.     II.  Sept.  1889, 

Verf.  hat  spasmodische  Störungen  seitens  des  Kehlkopfs  mit  drohender 
Asphyxie  während  mehrerer  Tage  im  Verlaufe  einer  Urticaria  beobachtet.  Diese 
Beobachtung  weist  auf  den  nervösen  Ursprung  der  Affection.      e.  j.  mouke. 

126)  CatiiD.    Ein  Fall  von  simolirter  Stnmmheit.    (Cas  de  mntism  simole.) 

Lyon  med,     15,  Sept,  1889, 

Beobachtung  eines  Falles  dieser  Art  und  geeignete  Mittel  zur  Stellung  der 
Diagnose.  E.  J.  moube. 

127)  Ueber  Diagnose  nnd  Behandlung  des  Aneurysma  aortae.    (On  diagnosis 
and  treatment  of  anenrysm  of  the  aorta.)    Brit,  Med,  Joum.    14.  u.  2l  Dec. 

1889, 

Aus  der  grossen  Discussion  über  diesen  Gegenstand,  welche  von  Dr.  Dou- 
glas Powell  eingeleitet,  am  9.  und  16.  Deceoiber  1889  in  der  Medical  Society 
of  London  stattfand,  und  an  welcher  sich  die  Herren  Broadbent,  Ord,  Bri- 
stowe,  Theodore  Williams,  Semon,  de  Havilland  Hall,  Mitchell 
Bruce,  Kingston  Fowler,  Seymour  Taylor,  Maguire  und  Bwart  be- 
theiligten, ist  die  allseitige  Zustimmung  hervorzuheben,  welche  die  auf  den  Werth 
der  laryngoscopischen  Untersuchung  für  die  Diagnose  in  diesen  Fällen  bezüg- 
lichen Bemerkungen  des  Einführenden  fanden.  —  Semon  detaillirte  die  ein- 
schlägigen Fragen  noch  weiter,  indem  er  mit  Hülfe  dia grammatischer  Zeichnun- 
gen die  unter  solchen  Verhältnissen  möglichen  Stellungen  des  gelähmten  linken 
Stimmbandes  veranschaulichte  und  besonders  auf  den  hohen  Werth  der  metho- 
dischen Kehlkopfuntersuchung  für  die  Frühdiagnose  des  Aneurysma  des  Arcus 
aortae  hinwies,  selbst  wenn  gar  keine  Kehlkopfsymptome  vorlägen,  da  die  reine 
Erweitererlähmung,  welche  unter  diesen  Umständen  zunächst  und  oft  für  lange 
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Zqü  zu  Stande  käme,  weder  Symptome  von  Seiten  der  Respiration  noch  der  Pho- 
nation auslöse^  and  doch  in  der  Medianstellung  des  linken  Slimmbandes  bisweilen 
ein  wichtiger  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  zu  einer  Zeit  gegeben  sei,  wo  die 
sonstigen  physikalischen  Zeichen  am  Thorax  noch  durchaus  keine  sicheren  Re 
sultate  gäben.  —  De  Havilland  Hall  erwähnte  mehrerer  von  ihm  beobachteter 
Fälle,  in  welchen  neben  doppelseitiger  Erweitererlähmung  gleichzeitig  directe 
Compression  der  Trachea  durch  das  Aneurysma  vorläge,  und  verbreitete  sich  über 
die  Schwierigkeit,  in  solchen  Fällen  bei  hochgradiger  Dyspnoe  zu  entscheiden, 
ob  die  Tracheotomie  vorgenommen  werden  solle,  oder  nicht.  —  Therapeutisch 
fand  die  Jodkalibehandlung,  verbunden  mit  absoluter  Ruhe  und  schmaler  Kost, 
die  meisten  Anhänger,  doch  äusserte  Dr.  Bristowe  gegen  die  mehrmonatliche 
Bettruhe  schwerwiegende  Bedenken.  Das  Studium  der  Discussion  im  Original  ist 
zu  empfehlen.  semon. 

128)  Onodi  (Budapest).    Zur  Lehre  von  den  Keblkopflfthmangen.    Centralbl.  /.  d, 

med.   Wissenach,     40,    1889. 

Als  vorläufige  Mittheilung  macht  0.  die  Angabe,  dass  er  bei  seinen  experi- 
mentellen Untersuchungen  gefunden  habe,  dass  die  isolirten  Recurrensfasern  der 
Erweiterer  ihre  Leitungsfähigkeit  früher  verlieren,  als  die  der  Verengerer  des 
Kehlkopfes.  Seifert. 

129)  Brelsacher  (Detroit).  Yersnche  Ober  den  Nervös  laryngeoa  snperior.    Cen- 

traWlattf.  d.  med.   Wissensch.     43.     1889. 

Im  Gegensatz  zu  Möller  und  Exner  hat  Br.  nach  Resection  des  N.  laryng. 
super,  der  einen  Seite  (bei  Pferden)  Veränderungen  an  der  Kehlkopfmusculatur 
nicht  gefunden.  Sowohl  auf  der  operirten  wie  auf  der  nicht  operirten  Seite  be- 
fand sich  die  gesammte  Kehlkopfmusculatur  in  einem  durchaus  normalen  Zu- 
stande. Die  Thiere  blieben  3^2  rcsp.  3^4  Monate  nach  der  Nervenresection  am 
Leben.  Auch  die  gleichen  Versuche  an  Hunden  und  Kaninchen  ergaben  ein  nega- 
tives Resultat.  Seifert. 

130)  Kiesselbach.    Zwei  Fälle  von  Lähmnng  des  Hnscnlns  cricotbyreoidens. 

Sachtrag,     Arch,  f.  klin.  Med,     45,  Bd,     3,  u,  4,  HefU     Oct,  1889, 

Anschliessend  an  die  von  Hey  mann  (vergl.  das  Referat  hierüber)  mit- 
getheilten  Fälle  bemerkt. K.,  dass  der  eine  derselben  jetzt  geheilt  sei  und  be- 
zeichnet als  laryngosc.  Symptome  der  Lähmung  des  N.  laryng.  super. : 

1.  die  Auswärtsdrehung  der  Aryknorpel  in  der  Ruhe,  dadurch  bedingt  die 
tiefe  Inspirationsstellung  der  Stimmbänder  als  Folge  des  Anfalls  der 
die  Glottis  verengernden  Wirkung  der  Cricothyreoidei, 

2.  bei  der  Phonation  Herabsinken  der  Aryknorpel  und  Vorwärtsneigung 
derselben,  Unsichtbarwerden  derGIottis  cartilaginea,  elliptisches  Klaffen 
der  Glottis  vocalis;  während  der  vollständigen  Lähmung  des  Trans- 
versus  Sanduhrform  der  Glottis,  schech. 
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131)  nuckel.    Ueber  psychische  Uhmiingen  und  Ihre  Behandlang.    Manche fir 

med.    IVochenschr,     No.  12,  13.     1889. 

H.  rechnet  die  hysterische  Aphonie  zu  den  psychischen  Lähmungen  und 
fuhrt  sie  auf  eine  Störung  des  Gemüthslebens  zurück;  die  Eleotrioität  wirke  nicht 
als  solche,  sondern  der  durch  den  Eingriff  ausgeübte  psychische  Effect  sei  das 
Wirksame;  das  gehe  auch  daraus  hervor,  dass  die  einfache  Laryniuntersuohung 
zuweilen  genüge,  Aphonie  zu  beseitigen.  Die  Hanptbehandlang  muss  eine  psy- 
chische sein,  Stärkung  des  Willens,  zweckmässige  Kaltwasserbehandlung  etc. 
Der  übrige  Theii  des  Artikels  handelt  von  Dingen,  die  nicht  mehr  hierhergehören. 

SCHECK. 

132)  C.  Corradh    Einige  Fälle  von  nervOser  Aphonie.  (Alcnni  casi  d'afonia  ner« 

VOSA.)    Bollettino  delle  malattie  della  gola  etc.    Mai  und  Juli  1889. 

Nach  2  Fällen,  die  er  bereits  im  vergangenen  Jahre  in  der  Rivista  Veneta 
di  sc.  med.  veröffentlicht  hat,  berichtet  C.  über  5  andere  Fälle.  Es  handelte  sich 
nach  der  Diagnose  des  Verf. :  im  ersten  Fall  um  eine  chronische  eitrige  Entzün- 
dung der  Nasen-  und  Rachenschleimhant  mit  nervöser  Aphonie,  —  im  zweiten 
um  nervöse  Aphonie  bei  einem  dysmennorrhoischen  Individuum,  —  im  dritten 
nm  Lähmung  des  linken  Stimmbandes  mit  Aphonie  in  Folge  von  Kropf,  —  im 
vierten  um  nervöse  Aphonie  bei  einer  bystero-epileptischen  Frau,  — -  und  im 
fünften  nach  Cholera. 

G.  hat  mit  sehr  gutem  Erfolge  den  electrischen  Strom  endolaryngeal  und 
die  subcutanen  Slrychnininjectionen  angewandt.  —  Wenn  man  die  Einzelheiten 
der  Krankheilsgeschichten  betrachtet,  mnss  man  sagen,  dass  der  Name:  « Ner- 
vöse Aphonie^,   den  C.  gebraucht,  nicht  auf  alle  seine  Fälle  passt. 

CABDONE. 

133)  Scheinmann.    Die  saggestive  Tonmethode  zur  Behandlang  der  Aphonia 

hysterica.     Deutsche  med.    Wochenschr.     No.  2t,     1889. 

Die  suggestive  Tonmethode  setzt  sich  aus  2  Momenten  zusammen.  Zuerst 
lässt  Seh.  unter  Compression  des  Larynx  den  Kranken  sich  räuspern  und  be- 
stimmt ihn,  den  dabei  zu  Stande  kommenden  Ton  zu  verlängern,  dann  legt  er 
dem  Ton  einen  Vocal  unter,  indem  er  selber  den  angegebenen  Ton  vorbildet  und 
den  Kranken  mitsprechen  lässt.  Durch  allmäliges  Dämpfen  der  eigenen  Stimme 
bringt  er  den  Kranken  zum  Bewnsstsein  der  Möglichkeit  des  Sprechens  und  da- 
mit ist  die  Heilung  erreicht.  LANDGRAF. 

134)  Felix  Semon  (London).    lin  Fall  von  doppelseitiger  L&hmnng  der  Glottis- 
Oflier.    (A  case  of  bilateral  paralysis  of  the  abdactors  of  the  vocal  cords.) 

Brit.  Med.  Journ.     30.  Nov.  1889.  * 

In  der  Sitzung  der  Medical  Society  of  London  vom  25.  November  1889 
stellte  S.  einen  sehr  merkwürdigen  Fall  dieser  AfTection  vor,  der  sich  eng  an  den 
von  Eisberg  (Philadelphia  Med.  Times,  30.  Juli  1881)  beschriebenen  anschliesst. 
Die  Patientin,  eine  49jährige  Frau,  war  ohne  jede  bekannte  Veranlassung  eines 
Morgens,  etwa  18  Monate  vor  der  Demonstration,  vollständig  aphonisch  erwacht. 
Die  Aphonie  blieb  etwa  6  Monate  nnverändert  bestehen,  dann  kehrte  die  Stimme 
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ganz  allmälig  wieder.  In  demselben  Grade  aber,  als  sich  die  Phonation  Ter- 
besserte,  trat  ganz  allmälig  rein  inspiratorische  Dyspnoe  ein,  die  sich  schliess- 
lich so  steigerte,  dass,  während  die  Stimme  wieder  ganz  normal  geworden  war, 
öfters  bedrohliche  Erstickungsanfälle  auftraten.  Bei  der  laryngoskopischen  Unter- 
suchung fand  sich  das  typische  Bild  doppelseitiger  Qlottisöif uerlähmung ;  alle 
Organe  erwiesen  sich  bei  längerer  Beobachtung  im  St.  Thomas- Hospital  als  völlig 
gesund.  Für  Syphilis  nicht  der  geringste  Anhaltspunkt;  antisyphilitisobe  Be- 
handlung völlig  erfolglos.    Die  Tracheotomie  musste  vorgenommen  werden. 

Die  einzige  Erklärung,  die  der  Vortragende  zu  geben  wusste,  war  die,  dass 
es  sich  anfänglich  um  vollständige,  doppelseitige  (?  rheumatische)  Recurrensläh- 
mung  gehandelt  hätte,  dass  die  Glottisverenge rer  sich  erholt  hätten,  die  Glottis- 
erweiterer  aber  nicht  (im  Einklänge  mit  dem  bekannten  Gesetze)  und  dass  erstere 
während  ihrer  Reconvalescenz  in  den  Zustand  paralytischer  Contractur  der  Anta- 
gonisten gerathen  wären. 

Eine  Discussion  fand  nicht  statt.  autorefebat. 

135)  Nicaise.  Ueber  die  durcb  Yerkalkang  der  Trachea  compUcirte  Tracheo- 
tomie.   (Sar  la  tracheotomie  compUqaie  de  calclflcatloii  de  ia  trachte.)   Ann. 

des  mal.  de  Poreilie»     Nov.  1889, 

In  Fällen  von  Verkalkung  der  Trachea  rälh  der  Autor  zur  Ausfuhrung  der 
Tracheotomie  mit  dem  Messer  zwischen  zwei  Ringen  einzustechen,  durch  die  ent- 
stehende Oeffnung  ein  Blatt  einer  Scheere  einzuführen  und  so  die  Trachea  zu 
spalten.  E.  j.  moure. 

136)  Dor  und  Levrat.  Ein  Fall  von  Tracheotomie  im  Verlaufe  von  Variola. 
(Un  cas  de  trachtotomie  an  conrs  d'ane  variole.)    Ann.  des  maL  de  VoreUie. 

December  1889. 

Beobachtung  eines  Variola-Kranken,  bei  dem  die  Tracheotomie  nothwendig 
war  und  mit  Erfolg  ausgeführt  wurde.  E.  J.  moure.    . 

137)  CassaSt.  Lnftelntritt  in  die  Venen  im  Verlaufe  einer  Tracheotomie.  Ana- 
logie  dieses  Zufalls  mit  denen  der  Trompetenarbeiter  [?  Bed.].  (Entr^e  de 
l'air  dans  les  veinea  an  coars  d'nne  tracheotomie.  Analogie  des  accidonta  avec 

Cenx    dos    OavrlerS    tnbiates.)     Journ.    de    med.    de    Bordeaux.     No.  16   und  16. 

1889. 

Die  Tracheotomie  wurde  bei  einem  tuberculösen  Individuum  ausgeführt,  um 
einem  drohenden  Anfall  von  Glottisödem  vorzubeugen.  Der  Eintritt  der  Luft  wurde 
ersichtlich  bei  der  Section  der  Vena  jugularis  anterior.  Der  Kranke  fühlte  zuerst 
keine  Beschwerden,  starb  aber  3  Stunden  nachher  ganz  plötzlich.  —  Der  Verf. 
schliesst  einige  interessante  Reflexionen  an  seine  Beobachtung  an. 

E.  J.  MOUHE. 

138)  J.  C.  Martin.  Ein  Fall  von  am  eigenen  Körper  ansgeffthrter  Laryngo- 
Tracheotomio.   (A  case  of  selfinflictod  LaryngoTracheotomy.)    Proc.  Ohio  Ho- 

moeopathic  Med.  Society.      Vol.  24.     png.  71, 

Nicht  zugänglich.  W.  J.  SWIFT  (leffehts). 
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139)  L.  Boarotte.  Die  dringliche  Tracheotomie  bei  Asphyxie.  (La  trachiotomie 
d'iurgence  dans  Tasphyzie.)    L  Union  med,    12.  Noo.  1889. 

Verf.  schlägt  vor,  in  Fällen  von  Asphyxie  die  Trachea  zu  öffnen  um  Luft 
gewaltsam  in  die  Luftwege  eindringen  zu  lassen.  E.  J.  moure. 

140)  Huold.  Zar  Nachbehandlang  der  Tracheotomie.  Münchener  med.  iVochenschr. 

So.  1.     1889. 

H.  empGehlt  zur  Nachbehandlung  unausgesetzte  Einathmung  von  Iproc. 
Creolinlösnng;  er  glaubt,  dass  nicht  nur  das  Weiterschreilen  des  diphlheritischen 
Processes  aufgehalten,  sondern  auch  die  lästige  Borkenbildung  in  der  Trachea 
verhindert  werde.  schech. 

141)  Flelaer  (Heidelberg).    Ueber  die  Entstehang  der  LaftrOhrenverengerangen 
bei  tracheotomirten  Kindern.    Virchow*s  Archiv,    Bd.  im    18S9, 

Ein  SYjJä^riges  Kind  kam  zur  Autopsie,  das  2  Jahre  vorher  wegen  Croup 
tracheotomirt  worden  war.  Das  Decanülement  hatte  Schwierigkeiten  gemacht, 
da  sich  am  trachealen  Ende  des  Wundcanals  üppige  Qranulationswncherungen 
entwickelten  und  später  auch  Granulationswucherungen  auf  einem  Decabitas- 
geschwür,  entsprechend  dem  unteren  Canülenrande  angenommen  werden  mussten. 
Bei  der  Aufnahme  in  die  chirurgische  Klinik  befanden  sich  in  der  Umgebung  der 
Trachealwunde  noch  einige  Granulationen,  die  Trachea  schien  frei  zu  sein.  Es 
wurde  nun  die  Canüle  entfernt,  das  Kind  athmete  gut,  bekam  aber  im  Laufe  des 
Tages  einen  asphyotischen  Anfall  und  starb.  Man  fand  nun  bei  der  Section  den 
Ringknorpel  rückwärts  in  das  Tracheallumen  eingebogen  in  Form  eines  6—7  mm 
langen  Knopfes,  über  diesem  lag  die  Tracheotomiewunde,  deren  Ränder  durch 
Granulationen  gewulstet  erschienen.  Unterhalb  der  Wunde  die  Trachea  erweitert, 
die  Erweiterung  abgeschlossen  durch  eine  callöse  Struotur,  auch  unterhalb  dieser 
nochmals  eine  ampullenartige  Erweiterung  der  Trachea.  Im  Anschluss  an  diesen 
Fall  bespricht  Fi.  die  Genese  der  Luftröhren  Verengerungen  bei  tracheotomirten 
Kindern.  seifebt- 

142)  Krambliolz  (Jena).  Zar  Diagnose  der  Bronchialdrttsentnbercolose.   Corresp,- 

Bl.  d,  alfgem.  äriil,   Ver.  v.    Thüringen.     1888. 

Bei  einem  6jährigen  Knaben,  der  früher  Lungenentzündung  gehabt  hatte, 
trat  Husten  auf,  wechselnde  Heiserkeit,  3 mal  Hämoptoe  und  schliesslich  Stridor 
beim  Athmen.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  massige  Cyanose  und  geringe 
Anschwellung  der  Jugularvenen,  in-  und  exspiratorischen  Stridor.  Die  Diagnose 
einer  tuberculösen  Erkrankung  der  Bronchialdrüsen  wurde  durch  die  Section  be- 
stätigt. Es  fand  sich  am  Abgange  des  rechten  Bronchus,  dessen  vordere  Wand 
durchbrochen  war,  eine  Oeflfnung,  durch  welche  ein  zäher  graugelber  Käsepfropf 
in  das  Lumen  hineinragte,  die  Drüsen  an  der  Trachealbifurcation  vergrössert, 
vertieft.  seepebt. 

143)  Tsehamer  (Graz).    Zar  Casaistik  der  Dysphagie  bei  Kindern  in  Folge  von 
Erkrankangen  der  Bronchialdrftsen.    Jahrb.  /.  Kinderheiik,    28.    1888. 

Bei  einem  3jährigen  Kinde  stellt  sich  Erbrechen  ein  nach  der  Nahrungs- 
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aafnahme  und  Unvermögen,  selbst  flüssige  Nahraog  in  den  Magen  za  bringen. 
Ausser  der  Dysphagie  stellen  sich  im  weiteren  Verlaofe  Circalationsatörangen, 
Stauungen  des  Blutes  in  der  linken  Tboraxwand  und  an  den  Oberaxtremitäten 
ein,  dann  Druckerscheinungen  von  Seiten  der  Bronchien,  Erscheinungen,  welche 
eine  Yergrösserung  der  Bronchialdrüsen  annehmen  Hessen. 

Die  Diagnose  der  Oesophagusstenose  wurde  mit  Hülfe  der  Magensonde  ge- 
stellt; die  Percussion  hatte  keine  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  der  Bronchial- 
drüsenschwellung  ergeben.    Section  wurde  nicht  gemacht  seifebt. 


f.   SchilddruBe. 

144)  GrQtzner  (Tübingen).    Zur  Physiologie  der  Sehilddrflse.    Deutsche  medicin. 

Wochenachr,     No.  1.     1889, 

Orientironder  Artikel  über  die  Arbeiten  und  Anschauangen  Munk*s,  Drob- 
nik*s  und  Carle's.  G.  nimmt  Stellung  gegen  Munk,  da  die  Nervenreizung 
allein  die  Erscheinungen  nicht  erkläre.  Es  müsse  ein  zweites  hinzukommen,  ein 
Qift,  das  sich  im  Körper  bilde  und  dessen  Bildung  mit  dem  Fehlen  der  Schild- 
drüse in  ursächlichem  Zusammenhang  stehe.  LANDGRAF. 

145)  C.  Sanqsirleo  (Siena).    RogenertUoii  der  Schilddrüse.    (Rigenerazione  de 

COrpO  tlroide.)     La  Rivista.     April  und  Mai  J889. 

Unter  100  und  mehr  an  Hunden  vorgenommenen  Totalezstirpationen  der 
Schilddrüse,  sah  S.  nur  in  4  Fällen,  nachdem  eine  Zeitlang  der  Zustand  ein 
schlechter  gewesen  war,  Besserung  und  allmälige  völlige  Wiederherstellung.  — 
Um  den  Grund  dieser  Erscheinung  kennen  zu  lernen,  machte  S.  die  Section  dieser 
4  Thiere.  Er  beobachtete  an  der  Stelle  der  Schilddrüse  neagebildete  Körporeben, 
von  denen  die  einen  die  Gbaracteristica  der  elementaren  Körperchen  des  Foetus 
hatten,  andere  deutlich  den  allmäligen  Fortschritt  zur  tubulären  Drüse  bis  zu 
ihrer  vollständigen  Entwicklung  zeigten.  CARDONE. 

14G)  Bose  (Giessen)    Die  künstliche  Blutleere  bei  Atsschälvng  von  Kropfknoton. 

CeniralU./.  Chirurgie,     1.     1889, 

Bei  dem  vorgeschlagenen  Verfahren  wird  die  Schilddrüse,  nachdem  man  die 
längsdurchschnittenen  Muskeln  und  das  lockere  Bindegewebe  mit  den  Finger- 
spitzen abgetrennt  hat,  so  weit  herausgehoben,  dass  die  Drüse  bis  über  den  gross- 
ten  Durchmesser  der  Geschwulst  hinaus  aus  der  Hautwunde  heraustritt.  Hält 
man  die  Drüse  während  kurzer  Zeit  in  dieser  Stellung,  so  wird  ihr  Blutgehalt 
ganz  erheblich  verringert.  Man  legt  nun  unmittelbar  an  der  Hautwunde  eine 
elastische  Ligatur  um  die  Geschwulst.  In  dem  abgebundenen  Tbeil  der  Drüse 
kann  man  ohne  nennenswerthe  Blutung  grosse  Schnitte  machen,  die  Grenze 
zwischen  gesundem  und  krankem  Gewebe  aufGnden  und  die  Knoten  mit  den  Fin- 
gern oder  mit  einem  stumpfen  Instrument  auslösen.  seifebt. 
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147)  B.  Martlno.    Beitrag  va  Totalezstlrpalioii  des  Kropfes.  (Contribnto  alla 

estlrpailOne  totale  del  gOZZO.)    BoUet.  della  R.  accad.  med,  de  Naples.    Juli  1889, 
M.  berichtet  Fälle  von  Totalexstirpation  der  Schilddrüse  wegen  Kropf,  ohne 
dass  ETSoheinnngen  von  Cachexie  eintraten.  cardone. 

148)  Lardy  (Bern).   Demonstration  zweier  F&lle  von  geheilter  Strama  maligna. 

Yereinsber.  d.  Berner  Bezirkirereins     Corresp.-BL/.  Schweizer  Aerzte,  No.  IL  1889. 

Kocher  operirte  die  schon  bei  Beginn  der  Operation  ganz  asphyctiscben 
Patienten  mit  der  ihm  eigenen  Gewandtheit  und  Geistesgegenwart.  Bei  dem 
Einen,  welcher  sich  in  der  äassersten  Agone  befand,  war  zu  nichts  Anderem  mehr 
Zeit,  als  den  grossen,  unbeweglichen  and  ziemlich  harten Tamor  blitzartig  mitten 
za  spalten  and  beide  Hälften  mit  den  Händen  heraaszareissen.  Die  damit  ver- 
wachsene vordere  Trachealwand  ging  natürlich  mit.  Dann  wurde  die  Blutang 
gestillt,  Fat.  erholte  sich  rasch  und  ward  bei  offener  Wundbehandlung  bald 
geheilt. 

Der  Eine  hatte  vor  wie  nachher  einseitige,  der  Andere  beiderseitige  Recur- 
renslähmuDg.    Genauere  laryngologlsche  Angaben  finden  sich  nicht  vor. 

Fünf  Monate  nach  der  Operation  ist  noch  kein  Recidiv  eingetreten.  Selbst- 
verständlich ist  bis  jetzt  nur  von  palliativer  Heilung  die  Rede,      jonquiebe. 

149)  Braun  (WOrzbarg).    Ein  Fall  von  Strtma  sarcomatosa.    Inangaral-DiBsertat. 

Wflrzbarg  1889. 

Struma  sarcomatosa  bei  einer  57jährigen  Frau.  Ezstirpation.  Nach  der 
Operation  wurde  doppelseitige  Recnrrensläbmung  constatirt.  An  einem  Reoidiv 
ging  Fat.  zu  Grunde.  Die  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab  kleinzelliges 
Rundzellensarcom.  SEIFEBT. 

150)  Procter  S.  Hutchinson  (London).    Zwei  Fälle  von  maligner  Erkrankung 
der  SchUddriUe.    (Two  ease  of  maUgnant  disease  of  the  thyroid  gland.) 

Brit.  Med.  Journ,     20.  Juli  1689. 

Der  erste  Patient  war  ein  5djähriger  Mann,  der  eine  sehr  harte  und  starke 
Geschwulst  des  rechten  Lappens  der  Schilddrüse  von  rapidem  Wachsthum  zeigte. 
Das  rechte  Stimmband  war  in  Cadaverstellung  unbeweglich  fixirt.  Es  bestand 
Dysphagie  und  Aphonie.  Der  Pat.  starb  nach  6  Monaten  an  Auszehrang;  die 
Section  ergab,  dass  es  sich  um  eine  kleinzellige  Krebsgeschwulst  handelte. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  56jährige  Frau.  Zar  Erleichterung  der  Dys- 
pnoe wurde  ein  Versuch  zur  Entfernung  der  Geschwulst  gemacht;  allein  die 
Verwachsungen  machten  dieselbe  unmöglich.  Ein  zur  mikroskopischen  Unter- 
suchung entferntes  Stück  zeigte  die  Structur  eines  Scirrhus.  Die  Pat.  starb 
5  Monate  später.  mackenzte-johnston. 

151)  W.  Haie  White  (London).    Die  Pathologie  des  Centralnervensystems  bei 
der  Basedow'sehen  Krankheit.    (The  Pathology  of  the  central  nenrons  System 

in  ezophthalmlC  gOitre.)     Brit.  Med.  Journ.     30.  Man  1889. 

W.  erinnert  an  einen  Fall  von  deutlich  ausgesprochenem  Kropf  bei  einem 
31jährigen  Mädchen,  den  ersten  seines  Wissens,  bei  dem  die  Section  Verände- 
rungen im  Centralnervensystem  an  den  Tag  brachte,  die  zugleich  die  Symptome 

VII.  Jahrg.  8 
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der  Basedow^scben  Krankheit  zu  erklären  im  Stande  waren.  Die  histologische 
Untersuchung  zeigte:  Der  Halssympathicus  völlig  gesund;  das  Röcken  mark,  ab- 
gesehen von  1  oder  2  kleinen  frischen  Hamorrhagien,  normal.  Vom  Centralner- 
vensystem  wurden  Serienschnitte  gemacht  vom  tiefsten  Punkt  der  Hedulla  an 
aufwärts  bis  zu  den  Corpp.  quadrigemina.  In  der  Höhe  des  untersten  Endes  des 
Olivenkerns  war,  gerade  unter  der  hinteren  Fläche  der  Medulla,  eine  geringgra- 
dige Entzündung  zu  erkennen.  Die  nächsten  paar  Schnitte  waren  noch  vollstän- 
dig normal,  aber  die  in  der  Nachbarschaft  des  Kerns  des  6.  Nerven  zeigten  er- 
hebliche Veränderungen.  Unmittelbar  unter  der  hinteren  Oberfläche  der  Medulla, 
in  einer  Ausdehnung  von  der  Mittellinie  nach  aussen  bis  zu  den  Corpp.  resti- 
formia,  welche  in  geringem  Grade  mitbetroffen  waren,  lagen  zahlreiche  Blut- 
ergüsse. Die  ergriffene  Partie  hatte  keine  Ausdehnung  in  die  Tiefe,  so  dass  mit 
Ausnahme  der  geringen  Veränderung  des  VI.  Kernes  auf  der  einen  Seite,  die 
Nervenzellen  nicht  verletzt  waren.  Die  Blutungen  schienen  fast  genau  beschränkt 
auf  den  hinteren  oberflächlichen  Theil  der  reticulären  Bildung  und  nur  2  oder 
3  tiefere  Stellen  waren  betroffen.  In  dieser  Ebene  waren  sie  auch  am  meisten 
ausgesprochen,  jedoch  fehlten  sie  auch  in  den  Schnitten  nach  oben  bis  in  die 
hintere  Partie  des  Aquaeductus  Sylvii  nicht. 

W.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Blutungen  während  der  letzten  Zeit  der  Krank- 
heit sich  einstellten  und  dass  sie  natürlich  in  die  erkrankte  Partie  des  Gehirns 
hinein  erfolgten.  Deshalb  zeigen  die  Blutungen  uns  aocidentell  den  Sitz  der  Ver- 
änderungen im  Boden  des  4.  Ventrikels,  welche  gewöhnlich  wegen  ihrer  so  ausser- 
ordentlichen Feinheit  sich  der  Entdeckung  entziehen. 

W.  führt  mannigfache  Experimente  und  Fälle  Anderer  auf,  um  seine  An- 
schauung vom  centralen  Ursprung  der  Erkrankung  zu  begründen. 

MACKENZEE-JOHNSTON. 

152)  8ecchierK    Tabes  and  Basedow'sche  Krankheit.    (Tabe  e  gouo  esoftal- 

miCO.)     Congr^s  m^d.  de  Padone  in:  La  Riforma  med.     7.  OcL  1889. 

S.  berichtet  3  Fälle,  in  denen  er  Basedow'sche  Krankheit  bei  Tabes  dor- 
sualis  beobachtet  hat;  er  knüpft  daran  einige  Bemerkungen.  cabdone. 

153)  A.  de  Giovanni  (Padoa).    Ueber  die  Basedow'sche  Krankheit.    (Sulla  ma- 

lattia  di  Basedow.)  Congr^s  med.  de  Padone  in:  La  Riforma  med,  7.  Od,  1889. 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  einer  Art  einseitiger  Basedow^scher 
Krankheit.  Besonders  macht  sich  die  starke  Entwicklung  der  rechten  üälfte  der 
Schilddrüse  etc.  bemerkbar.  Er  nimmt  einen  Einfluss  des  Nervensystems  an.  — 
Behandlung:  Arsen,  Strychnin  und  Moxen  an  den  Seiten  der  Wirbelsäule,  Elek- 
tricität.    Der  Erfolg  war  ein  günstiger.  cabdone- 

154)  Gilles  de  la  Tonrette  und  Catlielinean.    Fieber  bei  Morbna  Basedowii. 
(De  la  Mvre  dana  le  goltre  ezophthalmiqne.)    Soc.  de  bioiogie,  80.  Norember 

1889,  in:   La   Tnbune  med,     .5.  Oct.  1889, 

In  zwei  Fällen  wurde  der  Urin  während  einer  apyretischen  Periode  normal 
befunden;  in  einem  Falle  blieb  er  während  einer  Fieberbewegung  auch  normal. 

£.  J.  MOUBE. 
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g.   Oesophagas. 

155)  Leren  (Breslaa).  Blinde  Endigong  des  Halsthelles  der  Speiseröhre  ond  di- 
recte  Fortsetzung  ihrer  Pars  thoracica  in  die  LnftrOhre.   Virchow's  ArMo,  114, 

1888. 

Ein  8  Tage  altes  Kind  kam  zar  Section,  bei  welchem  sich  intra  Titam  alle 
Zeichen  eines  ziemlich  weit  oben  befindlichen,  vollständigen  Abschlusses  des  Oeso- 
phagus gefunden  hatten. 

Bei  dem  sonst  normal  entwickelten  Kinde  war  die  Speiseröhre  in  zwei  Ab- 
schnitte diiferenzirt,  der  obere,  weite,  hing  sackartig  hinter  der  Luftröhre  herab 
und  stellte  ein  stark  dilatirtes,  cylinderförmiges  Divertikel  dar,  während  die  Pars 
thoracica  sich  gegen  den  Magen  hin  fortsetzte.  Bei  der  Sondirung  dieses  Theiles 
vom  Magen  aus  gelangte  man  ohne  Hinderniss  in  die  Trachea,  die  Sonde  kam 
zum  Kehlkopf  heraus.  Bei  weiterer  Untersuchung  zeigte  es  sich,  dass  der  Oeso- 
phagus sich  direct  in  die  Trachea  fortsetzte,  dass  also  Speise-  und  Rospirations- 
tractus  einen  zusammenhängenden  Canal  bildeten.  seifebt. 

156)  Cröqny.  Ueber  einige  practische  chirirglsche  Eingriffe:  Eztraetion  von 
Fremdkörpern  ans  dem  Oesophagns.  (Snr  quelques  procedte  pratiqaes  de 
Chirurgie  —  Eztraction  des  corps  itrangers  de  Foesophage.)    Bull.  gen.  de 

therap.  med,  etc.     15.  Oct.  18S9. 

Das  Vorfahren  besteht  darin,  dass  man  ein  Geflecht  von  Fäden  in  den  Fin- 
gern dreht,  so  dass  man  es  möglichst  unter  einander  wirrt;  man  fixirt  dasselbe 
dann  mittelst  eines  starken  40 — 50  cm  langen  Fadens,  umhüllt  es  mit  einer  Bon- 
bonmasse und  lässt  es  den  Patienten  schlucken.  Sobald  man  annehmen  darf, 
dass  die  Masse  an  dem  Fremdkörper  vorbei  geglitten  ist,  zieht  man  sie  an  dem 
daran  befestigten  Faden  wieder  heraus.  E.  J.  moube. 

157)  Schomaker  (Petersburg).  OeSOphagUSStenOSe.  Petersburger  med,  Wochenschr. 
So.  14.     1889. 

Demonstration  des  Oesophagus  eines  9jährigen  Knaben,  der  etwa  2  Monate 
vor  dem  Tode  eine  ätzende  Flüssigkeit  getrunken  hatte  und  gleich  darauf  er- 
krankte. Der  Oesophagus  war  für  die  dünnste  Magensonde  undurchgängig  und 
Pat.  ging  an  Inanition  zu  Grunde.  Der  Oesophagus  zeigte  auf  der  Höhe  der 
oberen  Brustwirbel  eine  Stenose  von  5  Ctm.  Länge,  die  blos  für  eine  feine  Metall- 
sonde durchgängig  war.    Oberhalb  der  Stenose  eine  massige  Dilatation. 

LUNIN. 

158)  J.  A,  Le  Fort,  Behandlung  der  Oesophagusstenosen  durch  Elektrolyse 
und  Dilatation.  (Du  traitement  des  retricissements  de  l'oesophage  par  l'electro- 

lyse    et   la   dilatation.)     Congr^s    fr.   de   chir.  in:     Qaz.   des   Hup.     15.  October 
1889. 

Die  Operation  darf  nicht  mit  einem  Male,  sondern  in  3 — i  Sitzungen  ge- 
macht werden.    Diese  Behandlung  darf  als  wirkliches  Heilungsmittel  bei  fibrösen 
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Vereogernogen  betrachtet  werden.    Bei  den  organischen  Striotaren  erreicht  sie 
nur  eine  merkliche  Besserung  und  gestattet  die  Ernährung  des  Patienten. 

E.  J.  MOUBE. 

159)  F.  J.  Bebandlang  der  narbigen  ud  carcinomatOsen  OosophagosstrictiireB. 
(Traitemont  des  retrecissements  cicatriciels  et  canoArou  de  l'oosophage.)    La 

PraU  med.     17,  OcU  1889. 

Nichts  Neues.  B.  J.  moübe. 

160)    Seiler.     Fall  ?0n  OeSOpliagUSCarcinom.    Münchener  med.  Wochenschr.  So.  10. 
1889. 

Demonstration  eines  Präparates  von  einem  63jährigen  Manne;  rechter  Re- 
currens über  der  Clavicula  durch  eine  carcinomatöse  Drüse  comprimirt;  im  vor- 
deren Mediastinum  ein  durch  eine  krebsig  zerfallene  Lymphdrüse  entstandener 
Abscess,  der  bis  auf  den  Herzbeutel  sich  ausdehnte  und  fibrinöse  Pericarditis  er- 
zeugt hatte.  SCHECH. 

161)  Carstens  (Kiel).    Oesophagusstenoson.    Kiel  1889. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  Seifert. 

162)  Jarane.    Epitheliom  des  Oesophagas.    (ipithMioma  de  l'oesophago.)    La 

Presse  med.  Beige.     No.  10.     1889. 

Vorzeigen  eines  6  Ctm.  langen  Oesophagusepithelioms ,  das  seinen  Sitz 
3  Ctm.  über  der  Cardia  hatte.    Keine  Perforation.  bateb. 

163)  Curschmann  (Leipzig).    Oesophagnscarcinom  mit  Leyden's  Daaersonde  be- 
handelt.     Berichte    der    medicinischen    Gesellschaft  zu    Leiptig.     29,     2.     1889. 

(Schmidt's  Jahrb.     1889.) 

C.  stellte  einen  an  Oesophaguscarcinom  leidenden  Kranken  vor,  welcher 
nach  Leyden's  Vorschlag  mit  der  Dauersonde  behandelt  worden  war.  Die  Be- 
handlung rief  keine  Beschwerden  hervor  und  hatte  den  Erfolg,  dass  der  Kranke 
sich  reichlich  ernähren  konnte  und  daher  sich  wesentlich  erholte,      seifebt. 

164)  Köpke  (Wandsbeck).     Beitrag  lor  Aetiologie   der  Oesophagascarcinome. 

Inaog.-Diuert.    Kiel.    1889. 

Interessanter  Pall  von  Oesophaguscarcinom  an  der  Kreuzungsstelle  mit  dem 
linken  Bronchus.  Das  Carciuom  war  in  einer  Oesophagusgeschwürsnarbe  ent- 
standen, das  Geschwür  war  ofTenbar  durch  Verschlucken  eines  Fremdkörpers 
(Knochenstück)  hervorgerufen.  seifebt. 
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II.   Gesellschaftsberiolite  und  BesprecliungexL 

a)   Berliner  Earyngologiselie  Gesellschafl. 

Sitzung  vom  21.  Februar  1890. 

B.  Fraenkel  stellt  die  in  der  vorigen  Sitzung  präsentirte  Patientin  mit 
auf  hysterischer  Basis  beruhendem,  unregelmässig  auftretendem  Glottisschlnss 
wieder  vor,  weil  sich  inzwischen  , perverse  Action  der  Stimmbänder^  bemerkbar 
gemacht  hat;  nur  unterscheidet  sich  das  laryngoscopisohe  Bild  von  dem  1878 
von  F.  beschriebenen  ähnlichen  Fall  dadurch,  dass  noch  hinten  ein  kleiner  Spalt 
bleibt. 

Discussion  aber  den  Hey  mann 'sehen  Vortrag: 

Was  nennen  wir  wahres  Stimmband? 

Krakauer  hält  die  Hey  man  nasche  Begriffsbestimmung  für  nicht  absolut 
richtig,  da  der  Uebergang  der  Verticalen  in  die  Horizontale  in  weiten  Grenzen 
variirt,  wie  pathologische  Beispiele  zeigen;  was  weiss  sei,  sei  Stimmband. 

B.  Fraenkel  halt  die  untere  Grenze  für  präcise,  nur  die  laterale  Grenze 
ist  schwankend;  wir  können  eben  so  gut  von  einem  Stimm  band,  wie  von  einem 
Taschenband  reden,  um  so  mehr,  als  wir  sogar  von  einem  Lig.  glosso-epiglottic, 
Lig.  rotund.  etc.  sprechen,   die  den  Ausdruck  Band  noch  weniger  rechtfertigen. 

Hey  mann  hält  an  seiner  Grenzbestimmung  fest. 

Schade waldt  will  nichts  vom  Stimmband  wissen;  ein  Band  ist  unthätig, 
während  jenes  ein  höchst  wichtiges  und  bewegliches  Organ  sei;  Band  sei  nur 
die  elastische  Membran.  Er  möchte  auch  aus  anthropophonischen  und  physio- 
logischen Rücksichten  nicht  das  ganze  Prisma  Stimmband  nennen. 

Ebenso  Sehe  in  mann,  der  meint,  dass  die  Physiologie  und  die  klinische 
Beobachtung  eher  den  Namen  geben  müsste,    als  die  topographische  Anatomie. 

Grabe  wer  will  Unterabtheilungen:  elastisches  Gewebe,  Drüsen,  Muskel 
u.  s.  w.  haben. 

Kosenberg  möchte  die  elastische  Membran  von  dem  Muskel  auch  in  dem 
sprachlichen  Ausdruck  nicht  getrennt  haben  sowohl  aus  anatomischen,  als  auch 
physiologischen  Rücksichten. 


Sitzung  vom  21.  März  1890. 

Scher  1er  demonstrirt  eine  aus  der  Trachea  auf  natürlichem  Wege  ent- 
fernte Nähnadel,  die  mit  einem  Ende  der  Bifurcation  auflag,  mit  dem  anderen 
an  die  linke  Trachealwand  stiess. 
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B.  Fraenkel: 

Die  Erkrankungen  des  oberen  Respirationstractas  bei  Influenza. 

Er  sah  unter  638  Patienten  während  der  Influenzaepidemie  45  mal  Erkran- 
kungen in  den  oberen  Luftwegen;  die  beobachteten  Fälle  waren  selten  frisch, 
manchmal  lag  die  Infiaensaerkrankong  schon  8  Wochen  zurück.  Es  handelte 
sich  meist  um  Erwachsene. 

^   1.  Nasenerkrankungen  waren  seltener  —  schwere  eitrige  Rhinitis,  1  mal 
heftiges  Nasenbluten. 

2.  Pharynzkrankheiten :  Angina  lacunaris,  1  mal  mit  Peritonsillitis,  Ent- 
zündung der  Lusohka*schen  Tonsille  (3 mal),  selten  sah  er  die  in  Lehr- 
büchern beschriebene  fleckige  Röthe. 

3.  Der  Kehlkopf  zeigte  meist  eine  charakteristische  Laryngitis. 

Immer  war  Heiserkeit  vorhanden,  manchmal  Aphonie;  Schleimhaut  zeigte 
Röthung  verschiedenen  Grades  —  2  mal  Hämorrhagie  —  und  Schwellung,  die 
manchmal  auch  subglottisch  zu  sehen  war.  Die  beobachteten  Lähmungen  be- 
zogen sich  nur  auf  die  Verengerer.  Aber  sehr  häufig  zeigt  sich  in  d«o  geröiheten 
Partien  weissliche  Stellen  ohne  Niveaudifferenzen ;  nach  2 — 3  woobeotlichem  Be- 
stehen bildete  sich  um  sie  ein  Hof  und  dann  trat  oberflächlicher  epithelialer  Ver- 
lust ein;  die  weissen  Stellen  werden  nun  roth,  während  die  vorher  geröiheten 
Partien  bereits  abgelöst  sind  und  schon  mehr  weiss  erscheinen.  Er  hält  jene 
weissen  Stellen  für  fibrinöse  Infiltrationen.  3  mal  sah  er  Borkenbildung,  beson- 
ders subglottisch  und  hinten.  1  mal  waren  oberhalb  der  aggregirten  Drüsen  der 
Taschenbänder  weisse  Flecke,  die  Secrettröpfchen  darstellten;  ebenso  am  Tu- 
bercul.  epiglott.  und  an  der  hinteren  Wand.  —  Die  Dauer  ist  eine  grössere,  als 
bei  der  gewöhnlichen  Laryngitis. 

Lublinski  sah  in  der  Nase  starke  Schwellung  mit  Blutung,  im  Pharynx 
phlegmonöse  Entzündung,  in  2  Fällen  croupöse  Auflagerung,  im  Larynx  acute 
Entzündung,  oft  mit  Hämorrhagien,  in  2  Fällen  Laryngitis  subglottica.  Er  hält 
jene  weissen  Einlagerungen  für  oberflächliche,  epitheliale  Nekrose. 

Heymann  sah  2  Fälle  von  hämorrhagischer  Laryngitis. 

Landgraf  fand  bei  216  Influenzakranken  nur  1  mal  Rhinitis.  Die  Laryn- 
gitis zeigte  oft  starke,  lang  dauernde  Schwellung  der  Interaryfalte.  Auch  sah  er 
jene  erwähnten  weissen  Einlagerungen,  und  zwar  gewöhnlich  beiderseitig.  1  mal  sah 
er  in  der  Reconvalescenz  Oedem  der  aryepiglottischen  Falten,  von  dem  er  es  dahin 
gestellt  sein  lassen  will,  ob  es  mit  der  Influenza  in  causalem  Zusammenhang  stand. 

B.  Fraenkel  bleibt  bei  seiner  Erklärung  der  weissen  Flecken,  da  das 
Epithel  unverletzt  über  sie  hin  geht.  Die  sichtbaren  Erscheinungen  stimmen 
nicht  immer  mit  den  Beschwerden  überein. 

Discussion  über  den  Vortrag  Dreyfuss: 

üeber  Lähmungen  der  Larynxmuskulatur  bei  Tabes. 
B.  Fraenkel:    Bei  Larynxkrisen   sieht  man  manchmal  ein-  oder  beider- 
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seitige  Erweitereriähmung;  oft  aber  kommen  Erstiokangsanfälle  ohne  solohe  Läb- 
muDgeo  vor. 

In  eiaem  Falle  sah  er  diese  Anfalle  besonders  beim  Sprechen  und  Husten 
auftreten,  sie  bemhen  wahrsoheiniich  auf  einer  Parese  der  Erweiterer  und  nicht 
auf  einem  Krampf  der  Gloltis verengerer,  wie  ja  Krämpfe  bei  Tabes  überhaupt 
sehr  selten  sind.  Der  innervatorische  Impuls,  der  auf  die  Mm.  postici  einwirkt, 
ist  nicht  ausreichend,  er  ist  es  erst,  wenn  er  durch  die  Cyanose  mächtiger  wird. 

Landgraf  sah  bei  einem  Patienten  mit  athetotisohen  Bewegungen  der 
linken  Hand  Ataxie  des  linken  Stimmbandes.  A.  Rosenberg  (Berlin). 


b)  New  York  Akademjr  of  Medlcioe. 

Section   für   Laryngologie   und  Rhinologie. 

Sitzung  vom  23.  April  1889. 
Michols  stellte  vor: 

Einen  Fall  von  syphilitischer  Adhäsion  der  Zunge  und  des  weichen 

Gaumens  an  die  hintere  Rachenwand. 

Es  bestanden  aasgedehnte  Verwachsungen  zwischen  weichem  Gaumen  und 
Zungen  Wurzel  und  der  hinteren  Rachenwand,  nur  eine  Oeffnung  von  V2^^1^  ^^^^ 
weniger  im  Durchmesser  war  vorhanden,  durch  welche  Luft  und  Nahrung  in  den 
Hals  eintreten  konnte.  Die  Adhäsionen  betrafen  auch  die  Oberfläche  der  hinteren 
Gaumenbögen.    Die  Epiglottis  war  noch  frei  und  sichtbar,  die  Phonation  normal. 

Gleitsmann  zeigte  einen  Patienten  mit: 

Nase  nrachenraum  pol  ypen. 

Der  grosse  weiche  Tumor  sass  oben  im  Pharynx,  nach  oben  und  innen  an 
die  Mündung  der  Eustachi*schen  Röhre  sich  anlagernd»  Durch  das  rechte  Nasen- 
loch fand  keine  nasale  Atbmung  statt.  G.  hatte  vergeblich  versucht,  den  Tumor 
mit  dem  Messer  oder  mit  einer  Schlinge  zu  entfernen;  bei  jedem  Versuch  war  er 
ihm  aus  dem  Griff  herausgeglitten.  Schliesslich  war  er  damit  zum  Ziele  gekom- 
men, dass  er  eine  Anzahl  von  Punct innen  mit  der  galvanokaustischen  Nadel 
machte.  Dadurch  hatte  er  eine  Schrumpfung  der  Masse  erzielt,  die  etwa  1  Jahr 
vorgehalten  hat.  Jetzt  war  der  Tumor  wieder  gewachsen  und  verschloss  die  ganze 
rechte  Hälfte  der  hinteren  Nase.  G.  war  noch  zweifelhaft,  weiche  Behandlung 
jetzt  am  Platze  wäre. 

Gleitsmann  zeigte  weiterhin: 

Eine  neue  kaustische  Schlinge  für  seitliche  Pharyngitis;  eine  neue 

Nasenelektrode  and  eine  Nasenzange. 
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Cartis  stellte  einen  Patienten  vor,  ans  dessen  Munde  eine  Geschwulst  von 
problematischem  Ursprünge  kurzlich  entfernt  worden  war;  der  Sitz  derselben  war 
noch  an  der  Zunge  sichtbar.  8  Tage,  bevor  er  C.  aufsuchte,  hatte  der  Patient 
das  Erscheinen  einer  Schwellung  an  der  Zungenbasis  hinter  den  Papulae  oironm- 
yallatae  wahrgenommen.  Das  Wachsthum  derselben  war  ein  ganz  rapides,  so 
dass  sie  in  wenigen  Tagen  den  Mund  des  Patienten  bis  an  das  Gaumendach  aus- 
füllte.   C.  bezeichnete  den  Fall  als: 

eine  schmerzvolle  fungöse  Geschwulst  von  unbekanntem  Charakter 

an  der  Zungenbasis. 

(Zweifellos  ein  Fall  von  sogenannter  „Schwarzer  Zunge*^.     Der  Ref.) 

Goodwillie  hielt  den  Vortrag  des  Abends  mit  dem  Titel: 

Taubheit  als  Folge  von  Nasen-  und  Zahnkrankheiten. 
Das  Referat  über  diesen  Vortrag  erfolgt  gesondert.  Lefferts. 


c)  Emil  Bloch  (Freibarg).     Die  Pathologie  ud  Therapie  der  Mandathmang. 

Wieibaden,  Bergmann.     8.     140  S. 

Angesichts  des  Titels,  den  Bloch  der  vorliegenden  Monographie  gegeben 
hat,  wird  vielleicht  da  und  dort  das  Bedenken  entstanden  sein,  ob  die  Wahl  des 
Themas  eine  glückliche  ist. 

In  einem  besonderen  leser.swerthen  Abschnitt  des  Werkes  (Physiologie  der 
Nasenathmung;  Vergleichung  mit  der  Mundathmung,  S.  4 — 29)  begründet  B. 
ausführlich  die  Anschauung,  dass  die  Nasenathmung  das  Normale  ist,  Mund- 
athmung nur  bei  absoluter  oder  relativer  Insufficienz  der  Nasenathmung  eintritt. 
Diese  Anschauung  wird  gewiss  allseilige  Zustimmung  finden.  Betrachten  wir 
aber  —  mit  dem  Verf.  —  die  Mundathmung  als  ein  durch  mannigfaltige  und 
genügend  bekannte  pathologische  Zustände  hervorgerufenes  Symptom,  dann 
sprechen  gegen  den  Versuch,  eine  Pathologie  und  Therapie  desselben  zu  schrei- 
ben, die  gleichen  Gründe,  durch  welche  Themata  wie  ,  Pathologie  und  Therapie 
der  Wassersucht*',  „  Pathologie  und  Therapie  des  Hustens"  in  neuerer  Zeit  weniger 
beliebt  sind.  Die  Nalur  dieser  Gründe  kommt  in  den  Worten  zum  Ausdruck,  mit 
welchen  B.  das  letzte  Capitel  seiner  Abhandlung  einleitet:  „Eine  vollständige 
Therapie  der  Mundathmung  geben,  hiesse  mehr,  als  eine  Abhandlung  über  die 
gesamrote  Rhino-  und  Pharyngochirurgie  schreiben".  Thatsächlich  bestehen  die 
Ausführungen  B. 's  über  die  Therapie  der  Mundathmung  aus  einigen, auf 9 Druck- 
seiten zusammengedrängten  allgemeinen  Bemerkungen. 

Was  den  sonstigen  Inhalt  der  Monographie  anbelangt,  so  ist,  wie  schon 
oben  angedeutet  wurde,  die  Schilderung  der  physiologischen  Bedeutung 
der  Nasenathmung  vortrefflich.  —  Aus  dem  Capitel  über  den  Mechanismus 
der  Mundathmung  sei  erwähnt,  dass  B.  die  Mundathmung  im  Zustande  des  Er- 
staunens, resp.  der  Ueberraschung  auf  eine  Art  kataleptiscber  Muskelslarre  be- 
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siebt,  die  unter  dem  Emflass  der  seelischen  Erregnng  zastandekommt.  —  Der 
Abschnitt  über  «die  Ursachen  der  Mundathmang^  bringt  nichts  Neues.  Einzelne 
Theile  desselben,  z.  B.  der  über  die  Atresien  der  Choanen,  hätten  eine  etwas 
ansfährlichere  Bearbeitung  verdient. 

Bemerkenswerth  sind  mehrere,  in  Gapitel  V.,  n Symptome*  und  Folgen  der 
Mundathmung,  niedergelegte  Anschauungen  des  Verfassers.  Vom  Alpdrücken 
glaubt  B.,  dass  es  durch  Absperrung  beider  oberster  Athemwege  hervorgerufen 
werde;  diejenige  des  normalen  Weges  erzeuge  zunächst  Mundathmung  und  diese 
führe  dann  zur  Aspiration  der  Zunge  an  den  Gaumen,  also  zum  Verschluss  des 
Hilfsweges.  Von  dem  Grade  der  Einübung  im  Gebrauche  des  letzteren  werde 
die  Intensität  des  Alpdruckeos  abhängen.  —  Die  von  B.  ausgesprochene  An- 
nahme, dass  Kinder  mit  habitueller  Mundathmung  in  grösserer  Gefahr  schweben, 
anDiphtheritiszu  erkranken,  als  andere,  hält  Referent  auf  Grund  eigener  Erfah- 
rungen für  begründet.  —  Viel  hat  auch  die  Vermuthung  B.'s  für  sich,  dass  Mund- 
athmung zu  Keuchhusten  disponire;  das  Auftreten  ?onTussis  convulsiva  imGe- 
folge  von  Masernepidemien  beruht  nach  B.  darauf,  dass  durch  Morbilien  erhebliche 
Störungen  der  normalen  Nasenathmung  gesetzt  werden ,  nicht  blos  während  der 
Dauer  der  Krankheit  selbst,  sondern  oft  genug  für  lange  Zeit  hinaus.  —  In  län- 
gerer Ausführung  tritt  B.  dafür  ein,  dass  Stottern  die  Folge  von  Mundathmung 
sei.  „Sollte  nicht**  —  so  heisst  es  auf  S.  83  —  „wenigstens  für  manche  Fälle 
die  Annahme  uns  die  Entstehung  des  Stotterns  verständlicher  machen,  dass 
die  behufs  der  Lautbildung  gesetzten  Hindernisse  im  Ansatzrohr  zu  gross  sind, 
um  von  dem  gewöhnlichen  Ezspirationsdrucke  überwunden'  zu  werden?''  Durch 
ausführlichere  Mitlheilungen  über  12  Fälle  von  Stottern  bei  Personen  mit  Mund- 
athmung sucht  B.  die  Aufstellung  seiner  Hypothese  einer  „oralen**  Form  des 
Stotterns  zu  unterstützen.  Dass  in  einem  oder  dem  anderen  dieser  Fälle  die  Ur- 
sachen der  Mundathmung  beseitigt  wurden  und  dann  etwa  das  Stottern  sich 
besserte,  erhellt  aus  den  gegebenen  Notizen  nicht.  Nach  B.  (S.  126)  werde  man 
aber  auch  nicht  erwarten  dürfen,  dass  unmittelbar  mit  der  Wiederherstellung  des 
normalen  Luftweges  die  normale  Sprechweise  sich  wieder  einstellt;  vielmehr  sei 
nur  „die  erleichterte  Möglichkeit"*  gegeben,  nun  richtig  sprechen  zu  lernen.  — 
So  inieressant  übrigens  die  Ausführungen  B.'s  über  Stottern  der  Mundatbmer 
sind,  wird  es  doch  dahingestellt  bleiben  müssen,  ob  Verf.  Recht  hat,  über  den 
Znsammenhang  zwischen  Mundathmung  und  Stottern  bereits  als  von  einer  „offen 
zu  Tage  liegenden  Thatsache**  zu  sprechen.  —  Das  Bronchialasthma  gilt 
B.  (wie  er  bereits  früher  a.  a.  0.  ^  ausführte)  nicht  ein  Mal  in  seiner  sog.  nasa- 
len Form  als  ausschliessliche  Folge  der  Mundathmung,  doch  geht  er  von  der 
Voraussetzung  aus,  dass  die  Möglichkeit  des  Zustandekommens  von  Bronchial- 
asthma durch  pathologische  Zustande  der  obersten  Luftwege  heute  eine  über 
jeden  Zweifel  erhabene,  allgemein  anerkannte  Thatsache  sei.  Wo^Asthma  nun 
im  Gefolge  von  mechanischen  Störungen  der  Mund-  und  Nasenathmnng  auftritt, 
habe  man  sich  die  Entstehung  des  Anfalls  so  zu  denken,  dass  durch  öftere  Wie- 
derholung der  Insulte  allmälig  die  In-  und  Ezspirationsmusculatur  leichter  erreg- 


0  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vortrage.     No,  844,  1889. 
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bar  werde  und  naomehr  eine  Reaotion  dieser  Muskeln  nebst  ihren  nervösen 
Apparaten  auf  Reize  von  geringer  und  geringster  Intensität  statt  hat.  —  Majores 
und  Ziem's  Erfahrung,  dass  bei  BAundathmern  häufig  Enuresis  nocturna 
eintrete,  ist  B.  in  der  Lage,  auch  seinerseits  bestätigen  zu  können. 

Die  in  Rede  stehende  Erscheinung  sei  darauf  zurückzuführen,  dass  die  be- 
treffenden Individuen  —  besonders  wenn  sie  nervös  disponirt  und  schwächlich 
sind  —  unruhiger  schlafen  und  lebhafter  träumen;  so  empfanden  sie  im  Schlafe 
den  von  der  gefüllten  Blase  ausgehenden  peripheren  Reiz  deutlicher  und  verar- 
beiteten denselben  im  Sensorium  stärker,  als  andere. 

Wie  man  aus  den  vorstehend  gegebenen  Excerpteu.  ersieht,  zeichnen  sich 
die  Darlegungen  des  Verfassers  vielfach  durch  Selbstständigkeit  der  Auffassung 
aus.  Hierdurch  und  durch  eine  besonders  sorgfäRige  Benutzung  der  Literatur 
wird  die  Lecture  des,  übrigens  vortrefflich  ausgestatteten  Buches,  anregend  und 
lehrreich.  P.  Miohelson  (Königsberg). 


III.  BriefkastexL 

Yerzeichniss 

der  Yorträge,  welche  bis  znut  20.  Juni  1800  für  die  laryngologlsche  Section 
des  X»  interuationaleu  medicinisclieii  Cougresses  augemeldet  worden  sind. 

1.  Dr.  Max  Berliner,  Breslan: 

Ueber  Ozaena. 

2.  Dr.  Michele  Braun,  Triest: 

üeber    locale  Massage,    resp.    locale  Vibrationen    der  Schleimhaut    der 
Nase,  des  Nasenrachenraumes  und  des  Rachens. 
8.    Dr.  Brebion,  Lyon: 

Les  V6g6tatioDS  adenoides. 

4.  Dr.  M.  Bresgen,  Frankfurt  a.  M.: 

Die  Trockeobehandlung  der  Nase  and  ihrer  Nebenhöhlen. 

5.  Dr.  M.  Bresgen,  Frankfurt  a.  M. : 

Mittheilungen    Über    die  Anwendang  des  Pyoktanins    (Methyl violett)    in 
Nase  und  Hals. 

6.  Dr.  W.  £.  Casselberry,  Chicago: 

Cystoma  of  the  Larynx, 

7.  Dr.  0.  Chiari,  Wien: 

Ueber  Pachydermia  laryngis. 

8.  Dr.  Gholeva,  Berlin: 

Mittheilung  über  einen  neuen  Gaumenhalter. 

9.  Dr.  W.  H.  Daly,  Pittsburg: 

Symposion  of  evidence  concerning  Intra-Nasal  and  Ear  Diseases. 

10.  Dr.  Adolfe  Fasane,  Neapel: 

Ueber  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Larynxtuberculose  und  Larynx- 
Syphilis. 

11.  Dr.  Theod.  S.  Flatau,  Berlin: 

Ueber    die  Lymphbahnen   der  Nase  und  ihre   Communication  mit  den 
nervOsen  Centralorganen. 
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12.   Dr.  P.  R.  French,  Brooklyn,  New -York: 

The  Actioo  of  the  Glottis  in  Singing. 
18.    Dr.  J.  W.  Gleitsmann,  New-York: 

Ein  Fall  von  geheilter  primärer  Pharynxtuberculose. 

14.  Dr.  J.  W.  Gleitimann,  New-York: 

Demonstration  von  Zungentonsilleoprftparaten. 

15.  Dr.  A.  Gongueoheim,  Paris: 

Abscös  chaud  de  la  cloison  nasale  avec  difibrmation  consecative  du  nez. 

16.  Dr.  T.  Heryng,  Warschau: 

Ueber  benigne  Pharynxgeschwülste. 

17.  Dr.  T.  Heryng,  Warschau: 

Kann  bei  Larynxphthise  durch  chirurgische  Behandlung  eine  radicale 
Ausheilung  erlangt  werden?  Mit  Krankenvorstellung  und  Demonstration 
▼on  Präparaten. 

18.  Dr.  P.  Heymann,  Berlin: 

Ueber  Laryngitis  subglottica. 

19.  Dr.  Franklin  H.  Hooper,  Boston: 

Methods  of  Demonstrating  Laryngeal  Movements.  (From  the  Physiolo* 
gical  Laborktory  of  the  Howard  Medical  School.) 

20.  Dr.  William  Ghapman  Jarvis,  New-York: 

An  original,  safe  and  reliable  System  for  removing  intra  nasal  growths. 

21.  Dr.  Z.  Jelenffy,  Budapest: 

Zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Bewegungen  des  Kehlkopfes. 

22.  Dr.  R.  Kays  er,  Breslau: 

Ueber    eine    besondere    Bewegung    des   Aryknorpels    bei    Recurrenslfth- 
mung. 
28.    Dr.  Paul  Koch,  Luxemburg: 
Ueber  Trachealtumoren. 

24.  Prof.  Dr.  H.  Krause,  Berlin: 

Zur  Therapie  der  Laryngitis  chronica. 

25.  Prof.  Dr.  Kremiansky,  Charkow: 

Anilin-Behandlung  bei  Larynxphthise. 

26.  Dr.  0.  Laurent,   Hai: 

Oblit^ration  des  onvertures  nasales  par  opaississement  symmetrique  de 
la  cloison. 

27.  Dr.  Luc,  Paris: 

Les  T^g^tations  adenoides  du  pharynx  nasal  aux  differents  4ges. 

28.  Dr.  Marcel,  Bukarest: 

Accidents  hyst^rique  d'origine  nasale. 

29.  Dr.  J.  Michael,  Hamburg: 

Ueber  Melanosarcome  der  Nase  und  lufthaltige  Polypen  derselben. 

80.  Dr.  J.  Michael,  Hamburg: 

£ine  eigentbümliche  Complication  der  Tracbeotomie   bei  älteren  Leuten. 

81.  Dr.  S.  Moritz,  Manchester: 

Einige  Fälle  acuter  parenchymatöser  Glossifcis. 

82.  Dr.  David  Newman,  Glasgow: 

Malignant  diseases  of  the  nasal  fossae. 
88.    Docent  Dr.  Onodi,  Budapest: 
(Thema  vorbehalten.) 

84.  Dr.  M.  Reichert,  Berlin: 

Demonstration  neuer  Instrumente  zur  Rhino -Chirurgia  anterior  und 
posterior. 

85.  Dr.  M.  Reichert,  Berlin: 

Ueber  die  laryngoscopische  Behandlung  circumscripter  chronischer  Ent- 
zündungen der  Kehlkopfschleimbaut  und  Demonstration  eines  neuen  Kehl- 
kopfmessers. 
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86.  Prof.  Dr.  0.  Rosenbach,  Breslau: 

Die  Pathogenese  and  Behandlung  der  functionellen   hysterischen  Stimm- 
losigkeit. 

87.  Dr.  A.  Rosenberg,  Berlin: 

Zur  Pathologie  der  Zungenbalgdrtisen. 

38.  Dr.  6.  Rosenfeld,  Stattgart: 

Die  Aetiologie  der  Ozaena. 

39.  Dr.  J.  Schein  mann,  Berlin: 

Die  Localtherapie  bei  der  Larjmxphthise. 

40.  Prof.  Dr.  Job.  Schnitzler,  Wien: 

üeber  Combination  von  Syphilis  and  Tuberculose  im  Kehlkopfe. 

41.  Privatdooent  Dr.  Seifert,  Würsburg: 

Rhinitis  atrophicans 

42.  Dr.  Felix  Semon  und  Prof.  Victor  Horsley,  London: 

Experimentelle  Demonstration  der  centralen  and  peripheren   motorischen 
Jnnerrationsverhftltnisse    des  Kehlkopfes    and   Darlegung    einer  Theorie  der 
motorischen  Innerration  des  Kehlkopfes. 
48.    Dr.  K.  Yohien,  Frankfurt  a.  M.: 

Die  Durchleuchtung   der  HighmorshOhle    und    des    Sinus    frontalis    zur 
Diagnose  ihrer  Erkrankungen  and  deren  operatire  Behandlung. 

Wfthrend,  wie  aus  obigem  Verzeichniss  hervorgeht,  eine  enorme  Quantität  wissen- 
schaftlichen Materials  zur  Verarbeitung  in  den  Sectionssitzungen  vorliegt,  lisst,  wie 
wir  erfahren,  die  Beschickung  der  Ausstellung,  soweit  unsere  Section  betroffen  ist, 
noch  zu  wünschen  Übrig.  Der  Termin  der  Anmeldungen  ist  zwar,  wenn  die  gegen- 
wärtige Nummer  des  Centralblatts  erscheint,  bereits  abgelaufen,  doch  würde  das  ge- 
schAftsführende  Mitglied  des  vorbereitenden  Comit^  unserer  Section,  Herr  B.  Fr&nkel, 
Berlin  NW.,  NeustAdtische  Kirchstrasse  12,  Aerzten  für  nicht  viel  Raum  einnehmende 
AussellungsgegenstAnde  (Präparate,  Instrumente  etc )  wohl  auch  noch  später  Platz  ver- 
schaffen können.  Es  wäre  sicherlich  wünschenswerth,  dass  die  Rhino-Laryngologie  in 
der  internationalen  Ausstellung  ebenso  vielversprechend  vertreten  wäre,  als  in  der 
wissenschaftlichen  Arbeit  der  Sectionen. 


PersoDalia* 

Wir  haben  die  Freude,  unseren  Lesern  mittheilen  zu  können,  dass  unser  ver- 
ehrter Mitarbeiter,  Dr.  Philipp  Sehech,  zum  ausserordentlichen  Professor  ernannt 
worden  ist.  —  Während  wir  ihm  unseren  wärmsten  Glückwunsch  zu  der  wohlver- 
dienten Auszeichnung  darbringen,  kOnnen  wir  gleichzeitig  nicht  umhin,  unser  lebhaftes 
Bedauern  darüber  auszusprechen,  dass,  wie  wir  nachträglich  erfahren  haben,  die  Ver- 
leihung des  Professortitels  an  unsem  verehrten  Gollegen  Gottstein  nicht  von  der 
Verleihung  einer  staatlichen  Stellung  begleitet  worden  ist.  Eine  Kraft,  wie  die 
seinige,  verdiente  wahrlich  staatliche  Verwendung  und  es  wäre  wohl  zu  wünschen  ge- 
wesen, dass  man  die  Gelegenheit  benutzt  hätte,  an  der  Universität  Breslau  eine  ähn- 
liche, staatliche  Poliklinik  für  Laryngologie  und  Rhinologie  unter  bewährtester  Leitung 
zu  errichten,  wie  sie  Berlin  besitzt. 

Unser  werther  Mitarbeiter,  Dr.  R.  Mackenzie  Johnston,  ist  zum  Assistant 
Surgeon  for  Throat  and  Ear-affections  an  der  Royal  Infirmary  of  Edinburgh  ernannt 
worden. 

Die  Herren  Dr.  Max  Thorner  und  Dr.  Sattler  sind  mit  der  Leitung  der 
neu  gegründeten  Abtheilung  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten  am  Gincinnati  City 
Hospital  betraut  worden. 


Gedruckt  b«l  L.  Sebamtcber  in  Berlin. 
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L  Referate. 

a.   Nase  und  Nasenraehenraam. 

1)  £•  Bloeh  (Freibarg  in  Baden).    Physiologische  üntersachang  über  die  Hason- 
athmans.    (Physioiogical  iB?estigation  of  nasal  respiration.)    Uebenetzt  Ton 

De  Jager  ond  J.  Cohn.     Archives  of  Otology,     März  1889, 

Eine  ausführliche  and  sorgfältige  Untersuchung,  die  eine  Menge  werthyoller 
Gedanken  bringt. 

Unter  Anderem  zieht  B.  auch  folgende  Schlüsse: 

1.  Die  Temperatur  der  eingeathmeten  Luft  wird  bei  ihrem  Durchgang 
durch  die  Nasenhöhle  beträchtlich  erhöht. 

2.  Dieser  wärmebildende  Einfluss  ist  um  so  grösser,  je  niedriger  die  Tem- 
peratur der  äusseren  Luft. 

3.  Die  Temperatur  der  Ezspirationslnft  ist  bei  Athmung  durch  die  Nase 
um  1,5—20  C.  höher. 

4.  Die  thermogene  Thätigkeit  der  Mundhöhle  ist  im  Vergleich  zu  der  der 
Nasenhöhle  gering. 

5.  Die  eingeathmete  Luft  ist  bei  ihrem  Aasströmen  aus  der  Nase  etwa  % 
gesättigt  mit  Wasserdämpfen. 

6.  Die  Nasenschleimhaut  hält  die  meisten  festen  Partikel,  die  in  der  ein- 
geathmeten Luft  vorhanden  waren,  zurück,  jedoch  nicht  alle.  (Vergl. 
Centralblatt,  September  1889.  No.  18.)        mackenzie-johnston. 

2)  Jonathan  Ifright.    Bakterien  in  der  Hase  des  Gesunden.    (Nasal  Bacteria 

in  Health.)     N,  Y.  Med,  Joum,    27.  Juli  1889, 

Der  Qrund  der  fleissigen  und  umfangreichen  Arbeit  liegt  in  der  vermehrten 
Wahrscheinlichkeit,  dass  manche  Lungen-  und  Nasenkrankheiten  ihren  Ursprung 
in  weiter  Ausdehnung  auf  Mikroorganismen  zurückführen.  Daher  erscheint  es 
wichtig,  den  baoteriellen  Inhalt  des  Respirationstractes  beim  Gesunden  kennen 
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zu  lernen  und  diesen  hat  W.  in  einer  experimentellen  Unters aohungsreihe  zu  be- 
stimmen gesucht,  denn  trotz  der  so  reichhaltigen  Literatur  über  die  Bacterien 
bei  Nasenkrankheiten  giebt  es  nicht  eine  einzige  systematische  Untersuchung  des 
normalen  Nasensecrotes  auf  Bacterien  in  dem  ganzen  weiten  Gebiete  dieses 
Zweiges  der  Literatur.  W.'s  Untersuchungen  sind  interessant  und  lehrreich;  man 
findet  in  seiner  Abhandlung  eine  genaue  Beschreibung  aller  Einzelheiten,  und 
der  Leser  möge  sich  im  Original  eingehender  informiren.  Hier  können  nur  die 
Schlüsse,  die  W.  zieht,  angeführt  werden:  Rechnet  man  500  Cbcm.  als  Ath- 
mungsluft  bei  jedem  Athemzuge,  so  passiren  etwa  9  Liter  Luft  bei  normaler 
Athmung  in  1  Minute  die  Nasenräume.  Bei  den  erwähnten  Experimenten  betrug 
die  Menge  nur  etwas  über  1  Liter  in  der  Minute.  Dabei  werden,  trotzdem  die 
Nase  ersichtlich  eine  passende  Einrichtung  für  ein  Bacterienfilter  hat,  selbst  mit 
dieser  Luftmenge  eine  ziemlich  erhebliche  Zahl  von  Bacterien  formen  bis  minde- 
stens in  den  Kehlkopf  getragen. 

Es  steht  zu  hoffen,  dass  weitere  vollständigere  und  zuverlässige  Unter- 
suchungen diese  immerhin  etwas  verfrühte  Behauptung  bestätigen  oder  zurück- 
weisen werden.  Denn  sollen  wir  die  zahlreichen  und  sorgfältigen  Beobachtungen 
der  Bacteriologen  über  die  Bacterien  bei  Lungenkrankheiten  nicht  als  nutzlos 
bei  Seite  setzen,  so  ist  es  sicherlich  von  grösster  Wichtigkeit,  von  der  Art  des 
Eindringens  der  Mioroben  in  den  tieferen  Lungentraotas  etwas  kennen  zu  lernen. 

LEFFEBTS. 

3)  Clarence  C.  Rice.  Die  Wirksamkeit  der  älteren  Hetkodon  der  Bekandiviif 
?0B  Hasenkrankheiten  im  Gegensati  la  der  der  Jetzigen.  (The  efllcacy  of  tke 
oider  methods  of  troating  nasal  disoaso  contrasted  with  those  of  to-day.) 

PMlad.  Med.  News.    6.  April  1889. 

Die  früheren  Behandlungsmethoden  bei  Nasenkrankheiten,  die  hauptsächlich 
in  der  Application  adstringirender  Stoffe  auf  eine  übermässig  secernirende 
Schleimhaut  bestanden,  waren  unwirksam,  weil  der  Arzt  dabei  nicht  die  be- 
sondere anatomische  Structur  des  Nasenganges  und  seine  bemerkenswerthe  phy- 
siologische Function  in  Betracht  zog. 

Die  Indicationen  für  die  Behandlung  schienen  klar  zu  liegen:  Es  musste 
sich  um  die  Beseitigung  handeln:  1.  des  Verschlusses  der  Nasenhöhlen  durch 
Schwellung  des  Nasengewebes;  2.  der  intensiveren  Gongestion  der  Nasensohleim- 
haut  und  3.  der  vorhandenen  Hypersecretion.  Alle  drei  sollten  erfüllt  werden  durch 
die  Anwendung  adstringirender  Mittel.  Allein  man  fand,  dass  die  sogenannten 
Adstringentien  in  ihrer  Wirkung  als  Stimulantien  und  Irritantien  erschienen, 
denn  die  pathologischen  Verhältnisse  wurden  durch  diese  Behandlung  sämmtlich 
eher  verschärft  als  abgeschwächt.  Dieser  Misserfolg  scheint  R.  durch  ein  einziges 
Factum  genügend  erklärt  zu  werden,  dadurch  nämlich,  dass  der  Operateur  in 
der  Nase  mit  einem  erectilen  Qewebe  und  nicht  mit  einer  einfachen  Schleimhaut 
und  submncösem  Gewebe  zu  thun  hatte,  dass  er  sich  also  bemühte,  die  physio- 
logische Ereotionsfahigkeit  eines  cavernösen  Körpers  mit  schwachen  Silber-, 
Kupfer-,  Gerbsäure-  und  Zinksprays  zu  adstringiren.  Diese  täglichen  Appli- 
cationen  wirkten  aber  gerade  als  der  periphere  Reiz,  der  nöthig  ist,  eine  constante 
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ErectioD  dieser  Körper  herbeizuführen,  and  wenn  diese  dauernde  Erection  des 
Nasengewebes  eine  Zeit  lang  fortbestand,  musste  sohliesslich  eine  Lähmung  des 
äberangestrongten  vasomotorischen  Systems,  welches  die  zu  den  Nasenmuscheln 
fliessende  Blutmenge  zu  regeln  hat,  erfolgen. 

Man  sieht  hieraus,  dass  der  Name:  «hypertrophische  Rhinitis^  sehr  häufig 
falsch  angewendet  wird.  Es  ist  nicht  nur  nicht  ein  hypertrophischer  Process, 
der  diese  Krankheit  charakterisirt,  sondern  auch  die  Bedeutung  des  Wortes  Rhi- 
nitis, das  auf  einen  acti?en  entzündlichen  Process  hinweist,  ist  recht  oft  nicht 
am  Platze,  da  die  Schwellung  des  lockeren  Gewebes,  wie  man  sie  bei  chronischen 
Nasenkrankheiten  findet,  auf  der  permanenten  Erweiterung  von  Blutgefässen  in 
Folge  einer  übermässigen  physiologischen  Thätigkeit  oder  durch  äussere  Irritation 
beruht.  Die  Indicationen  für  die  Therapie  stellen  sich  demnach  so:  Zuerst: 
Sicherung  der  freien  Nasenathmung  und  dadurch  Erhaltung  der  normalen 
Function  der  Nase.  Zweitens:  Verhütung  der  Ansammlung  und  Eintrocknung 
des  Nasensecretes  durch  Sorge  für  gesunde  Drainage  der  Nase.  Drittens:  Ab- 
stellung übersensibler  Flächen  in  den  Nasenräumen,  welche,  wie  man  weiss,  zu 
nahen  oder  entfernteren  reflectorischen  Störungen  Anlass  bieten.  Viertens:  Die 
Beseitigung  des  Reizes  und  der  Reibung,  die  durch  die  Berührung  des  ge- 
schwollenen Muschelkörpers  mit  dem  verbogenen  Nasenseptum  selbst  oder  mit 
der  Convezität  eines  auf  der  Nasenscheidewand  aufsitzenden  Knochens  oder 
Knorpels  bedingt  sind.  leffebts* 

4)  Orflning.  Daaerndes  H&seln,  unterhalten  durch  einen  Roiziastand  der  Hasen- 
selileimhant    (Le  nasonnoment  persistant  entretenn  par  nn  itat  d'irritation 

de  la  müQaense  dn  nez.)    Sept.  Congr^s  intern,  perlod.  d*ophthalm.  —  Oaz.  med. 
de  Strasbourg.     1.  Sept,  1889. 

Nichts  Neues.  E.  J.  moübe. 

5)  Zander,    üeber  spontanes  Hasenblnten.    Dinertation.    Wttnburg  1889. 

Dem  Referenten  unzugänglich.  schech. 

6)  Schacbmann.     unstillbares  Nasenbluten;    schnelle  Heilung  durch  Jodkali. 
Hepatitis  syphilitica.    (Epistaxis  incoercible,  rapidement  guMe  par  l'iodure 

de  pOtaSSinm;  hipatite  Syphilitique.)    Arch.  Roumanien  de  med.  et  de  Chirurgie. 
Januar  1889, 

Nicht  zugänglich.  E.  J.  moube. 

7)  J.  J.  Casseday.    Hypertrophische  Rhinitis.    (Hypertrophie  Rhinitis.)    North 

American  Joum,  0/  Homoeopathy.     August  1889, 

Als  Behandlung  empfiehlt  C.  die  Qalvanokaustik  und  innerlich  eine  reiche 
Zahl  homöopathischer  Mittel,  die  durch  besondere  Symptome  indicirt  sein  müssen. 

W.  J.  SWIFT  (lEPFERTS). 

8)  OlflcksmanD    (Breslau),     üeber  Rhinitis    flbrinosa.     Inaog.-DiAsert.     Würzbarg 

1889. 

Ausführlichere  Mittheilung  des  vom  Ref.  schon  früher  mitgetheilten  Falles 
von  Rhinitis  fibrinosa.  SEIFEBT. 

4* 
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9)  Bischoliiwerder  (Schioppe).    üeber  primftre  Rhinitis  psoadomembranacea. 

Arch,  f.  Kinderheitk.     X,     2. 

Die  Casaistik  der  primären  Rhinitis  Pseudomembran,  wird  am  3  Falle  be- 
reichert; es  bandelte  sich  um  Kinder  im  Alter  von  4^/, — 13  Jahren,  bei  welchen 
der  Krankheitsprocess  günstig  verlief.  B.  bespricht,  gestützt  auf  die  einschlägige 
Literatur  und  seine  eigenen  Beobachtungen  (die  Fälle  stammen  aus  der  Klinik 
von  B.  Baginsky),  ausführlich  diese  seltene  Krankheitsform,  die  er  ihrem  klini- 
schen Verlaufe  nach  als  eine  Steigerung  des  gewöhnlichen  acuten  Schleimhaut- 
catarrhs,  nicht  als  eine  specifisch  croupöse  Entzündung  betrachtet.  In  therapeu- 
tischer Beziehung  wird  empfohlen,  die  Membranen  zu  entfernen,  wo  dies  aber 
durch  Abheben  mit  der  Sonde  oder  durch  Ausspritzen  nicht  gelingt,  die  Ent- 
fernung der  Membranen  möglichst  der  spontanen  Lockerung  des  Zusammenhanges 
zwischen  Schleimhaut  und  Membran  zu  überlassen.  seifebt. 

10)  Potiqnet.    Kritische  Studio  Aber  Coryia  caseosa.    (Etado  critiqao  sur  le 

COryxa  caSÖeUX.)     Gaz.  des  hup.     2.  Febr.  1889, 

Verf.  zeigt,  dass  die  Coryza  caseosa  nicht  eine  pathologische  Wesenheit 
darstellt  und  bekämpft  die  ätiologischen  Theorien,  die  aus  ihr  eine  besondere 
Krankheit  machen  wollen.  E.  J.  MOUBE. 

11)  E.  Denmier.    Atrophische  Rhinitis  und  Oiaona.    (Do  la  rhiiito  atrophiqao 

Ot  de  i'Ol^ne.)     These  de  Paris. 

Enthält  nichts  Neues.  E.  J.  MOüBS. 

12)  Max  Oohn.    üeber  Ozaena.     DisserUtion.    Berlin  1889. 

Ausführliche  Zusammenstellung  alles  bisher  über  diese  Krankheit  Mit- 
getheilten,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Therapie.  Zum  Schlüsse  publicirt 
Verf.  einige  nach  Otto  Seifert  mittelst  Perubalsamglycerin  behandelte  Fälle. 
Die  mit  gleichen  Theilen  von  Perubalsam  und  Glycerin  getränkten  Tampons 
bleiben  einige  Stunden  in  der  Nase  liegen;  nach  Entfernung  derselben  wird  Sozo- 
jodolpulver  eingeblasen.  Der  Erfolg  ist  recht  befriedigend,  namentlich  in  Bezug 
auf  den  Fötor.  sghsgh. 

18)  AlfoDso  Arteaga.    Einige  Bomorkongon  flbor  Ozaena  simploz.     (Algnnas 

COnsidoracionOS  SObrO  Oi  OlOna  simple.)   RevisUi  dt  laringologie^  otologie  etc,    Bar- 
celona.    Sept.  1889. 

Theoretische  Betrachtungen  über  Wesen,  Anzeichen  und  Behandlung  dieser 
Krankheit.  aoNGORA. 

14)    Ebstein    (Breslau).     Znr    Ozaonabohandlnng.      Deutsche    med.    Wochenschrift. 
No.  6.     1889. 

Verf.  theilt  mit,  dass  sich  Herrn  Prof.  Rosenbach  der  Perubalsam,  Be- 
streichen der  Schleimhaut  und  tägliches  Einführen  von  mit  Perubalsam  getränkten 
Tampons  vorzüglich  bewährt  hat.  landgsaf. 
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15)  Baetta  Nmt68.  KaU  ohlorlcu  M  Osaeaa.  (Chlorato  of  Potash  in  Oiaeaa.) 

BHt.  Med.  Joum.     23.  März  1889. 

Die  Mittheilang  lehnt  sich  an  einen  Artikel  an  (Coimbra  Medica  25.  März), 
der  einen  Fall  von  Ozaena  erwähnt,  in  dem  durch  Anwendung  einer  Douohe  von 
Kali  ohlorioam  (1  :  30)  Heilung  erzielt  wurde.  MAGEENZiE-JOHKSTOy. 

16)  Schiffers.    Erysipel  der  NasealiQlile.    (De  i'erysip^ie  des  fosses  nasales.) 

Revue  de  laryngol.y  otoL,  rhinohgie.     1.  März  1889. 

Auf  Qrand  zweier  Fälle,  die  er  selbst  beobachtet  hat,  giebt  Verf.  die 
Existenz  des  Erysipels  der  Nasenhöhle  zn;  er  beschäftigt  sich  in  der  vorliegenden 
Arbeit  mit  der  Untersuchnng  dieser  Affection.  s.  J.  moube. 

17)  Jnliel-B^noy.  WirlLUig  der  Roisang  der  Naseasclileimliaat  bei  stryclinisirten 
Tliieren.    (Effects  de  l'ezcitatieii  de  ia  maqaease  pitnitaire  cliei  ies  animanx 

StrycllBista,)     Soo.  de  biologie  in:   Tnbune  meU     9.  Dec.  1888. 

Nicht  zugänglich.  E.  J.  MOUBE. 

18)  Blondel.   üntersachang  Aber  die  RIechsteffe  der  Rosen.    (Itndo  snr  los 

prodnitS  OdorantS  CllOI  los  rOSiorS.)     These  de  Paris.    1889. 

Nicht  zugänglich.  E.  J.  moube. 

19)  J.  Bandas  Orant  (London),    üobor  Anosmio.    (On  Aaosmia.)    Journ.  of  La- 

ryngology.     Dec.  1888. 

Der  Vortrag  wurde  auf  der  zweiten  Versammlung  der  Britischen  Laryngo- 
logisohen  und  Rhinologischen  Gesellschaft  gehalten.  Er  bietet  ein  sorgfältiges 
Re8um6  über  das  genannte  Thema  und  beschäftigt  sich  besonders  mit  den  ver- 
schiedenen Ursachen,  welche  Anosmie  hervorzurufen  im  Stande  sind. 

An  der  sich  anschliessenden  Discussion  nahmen  Lemox  Browne, 
Millican,  G.  M'Donald  u.  A.  Theil.  mackbnzib-johnston. 

20)  F.  Felici  (Born).    Heilung  eines  Falles  von  Anosmio.   (Gnarigione  d'nn  caso 

d'anosmia.)      Bollet.  delle  malat.  della  gola  etc.     1.  Sept,  1889. 

Es  handelt  sich  um  eine  Dame,  die  an  fötider  Rhinitis  gummosa  erkrankt 
war  und  Geruch  und  Geschmack  vollständig  verloren  hatte. 

Nach  einer  allgemeinen  und  localen  Behandlung  trat  beträchtliche  Besse- 
rung ein.  Um  den  Geruch  zurückzubringen,  gebrauchte  F.  Alcohol,  irritirende 
Pulver,  darauf  angenehme  und  unangenehme  Gerüche.  Nach  Verlauf  eines  Monats 
hatte  die  Kranke  wieder  die  Empfindung  der  Gerüche  und  auch  der  Geschmack 
kehrte  wieder.  cabdonb. 

21)  Polo.  Äffoctionen  anf  einem  Reflex  von  der  Nasenschioimhant  ans  benihonl 
Hystoriscbo  Krisen  in  Folge  von  Hypertrophie  der  unteren  Nasenmnscheln. 
AsthmaanflUo,  nacli  Entfernung  von  Nasenpolypen  vorschwnndon.  (Des  affec- 
tions  reflozos  provonant  de  la  maqnonso  nasale.  Grisos  d'hyst^rio  dnos  &  nne 
liypertropliie  des  eornot^  införioors.  Accds  d'asthmo  disparaissant  aprös  l'abla- 

tion  de  polypös  mnqaenx.)     Qaz.  med.  de  Nantes.     9.  Sept.  1889. 

Verf.  berichtet  2  einschlägige  Beobachtungen.  e.  j.  moube. 
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22)  Peyer.  Ueber  Borvöson  Sehnnpfon  und  Speichelflass  und  den  fttiologischen 
Zasammonhang  derselben  mit  Erkranknngen  des  Seznalapparates.    Münchener 

med,   Wochenschr,     No.  3  und  4.     1889, 

Nach  P.  kommen  sowohl  beim  mäoDlicheD  als  weiblichen  Geschleohte  Af- 
fectionen  der  Nasenschleimhaat.ua4-'d«H5{iQioheldrasen  vor,  welche  auf  reflecto- 
rischem  Wege  darch  sexaeU^^tk^kWü^eu  biB^jhi^t  sind.  Unter  den  Affectionen 
der  Nase  kommen  besoB^ers  yoiit  .nasvöser  oclfnTOfen  mit  zeitweise  stark  ver- 
mehrter Seoretion  der  ]HQ§enscM^ip^ant,  fffBffr  äbnf rme  Trockenheit  der  Nasen- 
Raohensohleimhaat,  BrntangUHaFdör  Nase^  abiJbrme  Function  der  Qeruchs- 
nerven  —  Byperosmie,NAn^piie,  P8T08iIil€r'  Qi^A/omalien  der  Speichelsecretion 
können  ebenfalls  aaf  reAHtj^  Wi^e  dj^rci^'AlffeoHonen  des  Unterleibes  hervorge- 
bracht werden^  sie  sind  oft  verbnAjdeiL-BMtr^ervösen  Darmaffectionen ;  die  Ano- 
malien der  Speichelsecretion  bestehen  sowohl  in  Vermehnug  als  anch  in  Ver- 
minderung der  Secretion.  Die  Diagnose  stützt  sich  anf  die  Anwesenheit  einer 
sexuellen  Erkrankung  resp.  auf  die  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung 
des  Harns  auf  Spermatozoen,  Leucocyten  oder  Schleim.  Die  Therapie  ist  einzig 
und  allein  eine  oausale.  SCHEGH. 

• 

23)  IL  Natier.    Das  Henfleber,  seine  Patbogenose  and  Behandlung.   (Flövre  des 

fbins;  pathOginie;  Traitement.)     O.  Doin,  6dit.      These  de  Paris,     1888, 

Nachdem  N.  in  einer  kurzen  Einleitung  das  Vorkommen  des  Heufiebers  als 
eines  Krankheitsprocesses  nasalen  Ursprungs  festgestellt  hat,  giebt  er  eine 
Uebersicht  aber  die  verschiedenen  Theorien,  mit  Hülfe  deren  man  das  Ueufieber 
zu  erklären  versucht  hat;  er  selbst  entscheidet  sich  für  nasale  Theorie.  Er  giebt 
dann  eine  vollständige  Studie  über  die  Affection  selbst  und  legt  zum  Schlnss  in 
einer  kritischen  Auseinandersetzung  die  Behandlungsmethoden  der  verschiedenen 
Autoren  dar.  E.  j.  moube. 

24)  Tronssean.  Reflectorische  Angenstörungen  nasalen  Ursprungs.  (Tronbles 
ocnlaires  reflezes  d'origine  nasale.)    Journ,  de  med,    ^ov,  18S9^ 

Nichts  Neues.  e.  j.  moube. 

25)  Jonathan  Ifrlght.  Ghronisches  lymphatisches  Oedem  der  Oberlippe  bei 
gieichieitigem  Intranasalem  Druck.  (Ghronic  lymphatic  oedema  of  the  npper 
lip,  coincident  with  intranasal  pressure.)    N.  Y.  Med.  Record.    20.  Mi  1889. 

Bei  der  Untersuchung  fiel  zuerst  ins  Auge,  dass  die  Oberlippe  das  zwei-  bis 
dreifache  ihrer  normalen  Stärke  hatte.  Sie  stand  weit  über  die  Unterlippe  vor 
und  bildete  eine  ausgesprochene  Deformität.  Die  Haut  war  glatt,  etwas  gespannt, 
von  natürlicher  Farbe,  bei  Berührung  wurde  sie  leicht  roth.  Anf  Druck  blieb 
keine  Vertiefung,  die  Blutcirculation  schien  nicht  gestört.  Die  Schwellung  ging 
deutlich  auf  die  linke  Backe  über,  auf  die  rechte  nur  wenig.  Eine  Untersuchung 
der  Nase  ergab  Vergrösserung  der  linken  Nasenhöhle  und  beträchtliche  Abwei- 
chung des  Septums  nach  rechts;  die  Schleimhaut  an  manchen  Stellen  atrophisch; 
die  mittlere  Nasenmuscbel  der  linken  Seite  nach  oben  und  innen  gegen  das 
Septum  verschoben,  an  ihrem  freien  Rande  ein  schleimig-eitriges  Secret. 

Sechs  Wochen  oder  1  Monat  nach  der  Operation  —  Entfernung  des  Gewebes 
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über  der  Nasenmusobel  und  eines  Theiles  des  Masohelbeins  — ,  als  eine  Yer- 
dickoDg  der  Lippe  nocb  bestand,  die  Wände  in  der  Nase  aber  geheilt  war^  er- 
krankte Pat.  an  einem  Oesiohtserysipel,  das  sieh  über  das  ganze  Gesicht  and  auch 
in  den  Sobädel  hinein  verbreitete  nnd  in  der  Gegend  der  Molaryorsprünge  seinen 
Ursprung  genommen  hatte.  Als  dieses  naohliess,  was  ohne  intranasale  Behand- 
lung der  Fall  war,  war  die  Lippe  erheblich  dünner  als  zuvor.  Jetzt  sind  fünf 
Monate  seit  der  Operation  verflossen  und  gewöhnlich  ist  eine  Vergrösserung  der 
Lippe  nicht  bemerkbar;  nur  manchmal  erscheint  sie  starker  als  gewöhnlich,  ob- 
gleich sie  nie  die  frühere  Masse  erreicht.  Die  Schwellung  der  linken  Backe  ist 
nicht  wieder  aufgetreten.  Die  mittlere  linke  Muschel  ist  in  ihrer  ganzen  Länge 
frei,  nur  eine  geringe  Deformität  stammt  von  der  Operationsnarbe.  Die  Schleim- 
baut zeigt  ein  besseres  Aussehen,  die  Secretion  ist  weit  spärlicher  als  früher. 

LEFFEDEtTS« 

26)  A.  Boatftrd.  Di«  Taberoiilofle  der  läse.   (De  U  Tnberoilote  nasale.)    These 

de  Paris.     1889. 

Verf.  stellt  27  Fälle  von  dieser  Affection  zusammen,  von  denen  5  noch  nicht 
pablioiri  sind ;  er  entwickelt  die  Geschichte  der  Erkrankung,  beschreibt  die  ul- 
cerirenden,  granulirenden  und  Mischformen  und  glaubt  an  die  Möglichkeit  der 
Heilung  bei  den  frühen  und  wohl  localisirten  Formen.  e.  j.  hquiib. 

27)    MiehelSOn    (KSnigiberg).     Ueber    lasensyphiUs.     Volkmann's   Sammlung    klin. 
Vorträge.    326.    1888. 

An  der  Hand  einiger  prägnanter  Krankheitsfälle  schildert  M.  das  Bild  der 
Rhinitis  syphilitica  ulcerosa  und  weist  dabei  ganz  besonders  auf  die  Ulcerationen 
bin,  welche  ihren  Sitz  an  der  Nasenscheidewand  haben  und  sich  dadurch  aus- 
zeichnen ,  dass  sie  nicht  selten  furchenförmig  in  sagittaler  Richtung  verlaufen. 
Neben  diesen  Geschwürsprocessen  bestehen  Schwellungszustände  in  den  Muscheln, 
deren  infiltrirtes  Gewebe  durch  die  Resistenz  bemerkenswerth  erscheint;  die  In- 
volution vorher  intumescirter  Muscheln  kann  zu  hochgradiger  Atrophie  führen, 
welche  ihrerseits  wieder  eine  abnorme  Weite  der  Nasenhöhle  zur  Folge  hat. 
Nach  der  Statistik  scheint  es,  dass  die  Gefahr  einer  Erkrankung  an  syphiliti- 
schen Ulcerationsprocessen  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  in  der  Zeit 
vom  1.  bis  3.  Jahre  nach  der  Ansteckung  am  grössten  ist.  Weitere  Besprechung 
wird  den  Spätformen  der  Syphilis  gewidmet.  Für  die  wesentlichste  Entstehungs- 
uTsache  der  Sattelnase  hält  M.  (in  Uebereinstimmung  mit  Mol  den  hau  er)  die 
narbige  Schrumpfung  des  Bindegewebes,  welches  die  häutige  und  knorpelige 
Nase  an  die  Nasenbeine  anfügt.  Ganz  besonders  macht  M.  darauf  aufmerksam, 
dass  man  bei  Personen,  die  an  gummöser  Rhinitis  leiden  oder  einer  derartigen 
Eranknng  verdächtig  sind,  die  Mundrachenhöhle  mit  besonderer  Aufmerksamkeit 
untersuchen  soll.  In  diflferentialdiagnostischer  Beziehung  weist  B.  auf  die  Probe 
der  antisyphilitischen  Behandlung  hin  und  bei  Ungewissbeit,  ob  tuberkulöse  oder 
syphilitische  Ulceration^  dass  letztere  sich  meist  als  longitudinale  Furchen  prä- 
sentiren. 

Eine  Reihe  von  interessanten  Fragen  finden  sich  ausserdem  noch  besprochen, 
die  für  ein  kurzes  Referat  zur  Besprechung  sich  nicht  eignen,  es  mag  nur  noch 
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hervorgebobdD  sein,  dass  M.  eiDer  energischen  Allgemeinbehandlung  neben  der 
örtlichen,  die  ja  oft  genug  chirorgisch  geleitet  werden  muss,  das  Wort  redet. 

SEIFBBT. 

28)  Gerber  (Königsberg).  Beiträge  rar  Keimtiilss  der  pharyngo-nasalen  Sjphllis- 

affectieiieil.     Arch,  /.  Dermat,  u.  Syphilis.     XXL     4.     1889. 

Die  27  Yon  Q.  mitbenatzteu  Fälle  stammen  aas  dem  Ambalatorium  von 
Michelson  (s.  Torstehendes  Referat).  Die  Grappirang  der  Krankengeschichten 
geschieht  in  der  Weise,  dass  in  einer  ersten  Gruppe  jene  Fälle  zusammengestellt 
sind,  welche  lediglich  Affeotionen  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  ent- 
halten, während  in  die  zweite  Gruppe  jene  Fälle  aufgenommen  sind,  in  welchen 
neben  diesen  Höhlen  auch  die  Mundracbenhöhle  befallen  war. 

Aus  diesem  Materiale  ergeben  sich  einige  recht  werthvolle  und  interessante 
Schlussfolgerungen,  von  denen  nur  die  wichtigsten  hervorgehoben  werden  können: 
Die  grösste  Gefahr  für  das  Auftreten  pharyngonasaler  Syphilis  fallt  in  das  Inter- 
vall des  1. — 3.  und  des  8.— 14.  Jahres.  Furchenförmig  in  sagittaler  Richtung 
verlaufende  Ulcerationen  der  Nasenscheidewand  sprechen  in  dubio  für  einen 
syphilitischen  Ursprung  des  Geschwursprocesses;  Syphilis  des  Nasenrachen- 
raumes kann  bestehen  ohne  irgend  eine  erkennbare  Veränderung  in  der  Mund- 
rachenhöhle. 

Onter  den  17  Fällen  war  zwanzigmal  die  Nasenscheidewand  betroffen,  die 
Furchenform  der  Ulcerationen  in  7  dieser  20  Fälle  deutlich  ausgesprochen.  Von 
7  Perforationen  des  Septums  war  nur  eine  ausschliesslich  am  vorderen  Theile 
des  Septums  localisirt. 

In  13  Fällen  war  die  syphilitische  Rhinitis  13  mal  gleichzeitig  mit  Syphilis 
der  Mundrachenhöhle  combinirt.  seifebT' 

29)  E.  Baamgarten  (Pest).     Gumma  der  läse  und  des  laseurachenraumes. 

Wiener  med.    Wochenschr.     No.  52.     1880. 

Zwei  Fälle.  1.  Zerfallendes  Gumma  der  rechten  unteren  Muschel  (gum- 
möses Geschwur). 

2.  7  Jahre  nach  der  Primäraffectiou  entstanden  gummöse  Geschwüre  des 
Septums  mit  Necrose  eines  grossen  Knoohenstöckes;  die  dadurch  entstandene 
Perforation  heilte  in  8  Monaten  bis  auf  eine  stecknadelkopfgrosse  Lücke  zu. 
Sehr  interessant  aber  an  dem  Falle  ist  die  Beobachtung  der  Rückbildung  einer 
gummösen  Geschwulst,  die  von  der  linken  Seite  des  Fornix  pharyngis  ausging, 
sich  langsam  verkleinerte  und  zuletzt  doch  zerfiel,  wodurch  eine  kleine,  in  die 
linke  Keilbeinhöhle  führende  Lücke  im  Nasenrachenraum  zu  Stande  kam. 

30)  ürban.    Verdacht  auf  Rotx  wegen  Vorhandenseins  eines  Tumors  an  der 
lasenscheidewand.    (Suspidon  de  morve  par  suite  de  la  pr^sence  d'une  tu- 

meur  SUr  la  CloiSOn  nasale.)     Journ.  des  connaiss.  med.    28.  März  1889. 

Der  Titel  erklärt  den  Inhalt.  E.  J.  mouke. 
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3i)  A.  Trlfllettl  (Neapel).  Un  Fall  Yon  Anomalie  der  uteren  Vaaeimiiisehelii. 
(Dn  caso  d'anomalia  dil  cornetti  inferior!  nasali.)    ArchivH  itaUani  di  Larin- 

gologia.     Juli  1889, 

Die  ADomalie  der  unteren  Mascheln  bestand  in  einer  excessiven  Bntwicke- 
lung  des  knöchernen  Theiles  und  in  efQer  abnormen  Krümmang  desselben. 

T.  bemerkt,  dass  ähnliche  Fälle  den  Grand  für  Störungen  in  der  nasalen 
Athmnng  und  für  eine  chronische  catarrhalische  Entzündung  abgeben  und  stellt 
Betrachtungen  aber  die  Behandlung  an.  GABDONE. 

32)  datier.  Mtltiple  PerflDrationen  der  lasenscheidewand;  halbmondfBrmige 
Perforation  an  der  rechten  Seite  des  Gaumensegels;  Yerwachsnng  des  rechten 
hinteren  Ganmenbogens  und  des  Ganmensegels  mit  der  hinteren  Rachenwand. 
(Perfbrations  multiples  de  la  eleison.  Perfbratlon  semi-lnnaire  da  Yoile  dn 
palais  dn  cAt^  droit;  sondnre  dn  pilier  postirienr  droit  et  dn  Yoile  dn  palais 
i  la  parei  posterienre  dn  pharynz.)    Annai,  de  la  PolycUn,    Jan.  1889, 

Verf.  berichtet  über  seine  Beobachtung  und  sohliesst  daran  einige  Betrach- 
tungen, die  er  an  das  Aussehen  und  die  Ausdehnung  der  Veränderungen  knüpft. 

E.  J.  MOUBE. 

33)  Garrigon-Desar^nes.  Behandlung  der  Yerbiegnng  der  lasenscheidewand. 
lener  Apparat  xnr  Wiedereinrichtnng.  (Traitement  des  diviations  de  la  eleison 
nasaL    lonvel  appareil  redressenr.)    Repert,  de  therap,   Febr,  1889. 

Nicht  zugänglich.  E.  J.  MOUKB. 

34)  TrMat.    Die  Kxstirpation  von  Geschwülsten  der  lasenhOhle.    (De  rezatir- 

pation    des    tnmenrs    des   fOSSes  nasales.)     Soc  de  chir.  in:    Le   Courrier  med. 
29.  Juni  1889. 

Nichts  Neues.  e.  j.  moure. 

35)  F.  Cardone  (Neapel).    Ein  Fall  von  angeborenem  lasenpolypen.    (A  pro- 

pOSitO  d'nn  caso  di  polipo  nasale  COngenitO.)  Bollet.  delle  malattie  della  gola  etc. 
1.  Juli  1889. 

Ein  kleines  Kind,  2  Jahre  alt,  das  nicht  durch  die  Nase  athmen  und  nicht 
saugen  konnte;  in  der  Nacht  heftiger  Asthmaanfall.  Es  fand  sich  ein  Tumor  in 
der  rechten  Nasenhöhle,  kirschkemgross,  gestielt. 

Exstirpation  desselben  —  Heilung.  Nach  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung handelte  es  sich  um  ein  Myxo- Fibrom.  —  Es  folgen  einige  Bemerkungen 
über  den  recht  seltenen  Fall.  aütobefebat. 

36)  Polo.  Schleimpolypen  der  Nasenhöhle.  (Polypös  mnqnenx  des  fbsses  na- 
sales.)    Gaz.  med,  de  Nantes,     9.  April  1889. 

Nichts  Neues.  e.  j.  moure. 

37)  N.  Lnuin  (Petersburg;.    Znr  Behandlung  der  Hasenpolypen.    ProtocoU  des 

Yereins  St.  Petersbarger  Aerzte.     Petersburger  med.  Wochenschrift.    No.  40  u.  43. 
1889. 

Anknüpfend  an  einige  Fälle  von  Nasenpolypen,  spricht  sich  Vortragender 
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gegen  die  Unsitte  der  sogen.  Voibereitungscuren  aas,  die  in  Petersburg  nur  zu 
häufig  geübt  werden.  Dieselben  bestehen  darin,  dass  den  Patienten  mit  Nasen- 
polypen die  Nasenhöhlen  monatelang,  ja  jahrelang  mit  dünnen  Jodglycerin- 
lösungen  ausgepinselt  werden!  Solohe  Vorbereitungscuren  sind  Tollkommen 
zwecklos  und  nur  die  Behandlung  unnütz  in  die  Länge  ziehend. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  erklärt  sich  Dr.  Neu  mann  gleich- 
falls gegen  diese  Vorbereitungscuren,  doch  hält  er  solche  in  einigen  Fällen  für 
unentbehrlich,  will  dieselben  aber  nur  auf  Wochen  ausdehnen.  Nothwendig 
sind  solche  Vorbereitungscuren  bei  kleinen,  hochsitzenden  und  schwer  zugäng- 
lichen Polypen. 

Dr.  Anders  sind  gleichfalls  Fälle  zu  Qesicht  gekommen,  wo  ganz  leicht 
zugängliche  Nasenpolypen  monatelang  ganz  zwecklos  gepinselt  worden  sind. 

AUTOBEFEBAT. 

38)  Lacoarret.    Beitrag  xam  Madimn  der  Papillome  der  laseiMlile.    (Ooatri- 

bUtiOB  i  ritude  des  papillomea  des  fonu  nasales.)     Revue  de  laryngol.  cCotol, 
et  rhinol.     U  Sept.  1889. 

Verf.  giebt  einen  geschichtlichen  Ueberblick  über  den  Gegenstand  und 
erklärt  sich  gegen  Hop  mann  und  Diejenigen,  die  solche  Tumoren  als  recht 
häufige  angesprochen  haben«  Er  beschreibt  den  Verlauf,  die  Diagnose,  die  pa- 
thologische Anatomie  dieser  Neubildungen  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  sie 
äusserst  selten  sind.  E.  J.  ICOUBE. 

39)  Y.  Bflngner  (Halle).    Ueber  eine  aasgedehnte  Homwanengeschwnlst  der 

oberen  HaSOnbOhle.     Archiv  für  kUn.  Chir,     XXXIX,     2.     1889. 

In  dem  von  ?.  B.  mitgetheilten  und  sehr  genau  untersuchten  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  sehr  ausgeprägte,  übermässig  gewucherte  Warzengeschwulst  der 
oberen  Nasenhöhle  ?on  exquisit  horniger  Beschaffenheit,  welche  auf  dem  Boden 
einer  voraufgegangenen  Psoriasis  nasi  ?6n  der  Schleimhaut  des  Septum  aus- 
gegangen und  mit  einer  seit  den  Pubertätsjahren  des  Patienten  bestehenden 
Ozäna  vergesellschaftet  war.  Zur  Entfernung  der  Geschwulst  musste  die  Nase 
gespalten  werden,  später  kamen  noch  Recidive  zur  Operation.  Die  histologische 
Untersuchung  der  Geschwulst  gestattete,  dieselbe  in  die  Reihe  der  gutartigen 
harten  Papillome  einzustellen.  Von  grossem  Interesse  sind  die  psoriasisartigen 
Veränderungen  an  der  Schleimhaut  des  Septums  und  der  Nachweis,  dass  in  den 
oberen  Regionen  der  Nasenhöhle  eine  Metaplasie  des  Cylinder-  und  Wimper- 
epithels in  Platten  epithel  stattgefunden  hatte.  seifet. 

40)  Bartha  (Pest).    Kxstlrpation  eines  Fibroms  ans  der  Nasenhöhle.    Sitzang 

der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest  Tom  9.  NoTember  1889.    Pester  med.-chir. 
Presse.     No,  46.     1889. 

Es  handelte  sich  um  ein  mannsfaustgrosses  Fibrom,  welches  selbst  nach 
der  temporären  Oberkieferresection  nur  mit  Mühe  entfernt  werden  konnte. 

cmABi. 

41)  Knhn.    Ueber  Fibrosarcome  der  lasenhOhle.    Dissertation.    Würzbnrg  1889. 

Die  Fibrosarcome  können,  obwohl  sie  gefährliche  und  recidivirende  Blu- 
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tungen  zur  Folge  haben,  doch  bei  frühzeitiger  und  energischer  Behandlung 
radical  geheilt  werden.  Sie  kommen  hauptsächlich  am  Septum,  aber  auch  an 
anderen  Theilen  der  Nase  vor;  nicht  selten  sind  sie  secundär,  d.  h.  aus  Degene- 
ration anderer  Geschwülste  hervorgegangen,  so  namentlich  aus  Enchondromen, 
Schleimpolypen,  fibrösen  Tumoren.  Das  weibliche  Geschlecht  soll  häufiger  be- 
fallen sein;  auch  Schwangerschaft,  Pubertätsentwicklung,  Traumen  sind  von 
Einfluss.  Das  Sarcom  kann  von  allen  Theilen  der  Nase  ausgehen,  nur  nicht  vom 
Knorpel,  da  dieser  gefässlos  ist;  das  Sarcom  verbreitet  sich  meist  durch  die 
Blutbahn,  das  Carcinom  durch  die  Lymphbahn.  Erscheinungen:  anfangs  die 
gutartigen  Heabildangen  mit  Verlegung  des  Nasen weges;  später  Verbreiterung 
der  Nase,  Lockerung  der  Knochen;  bei  Wachsthum  nach  oben  Exophthalmus, 
Strabismus,  Gehirnerscheinungen;  bei  Wachsthum  nach  unten  Dysphagie;  sehr 
charakteristisch  sind  häufige  und  profuse  Nasenblutungen,  ferner  auch  fotider 
Nasenausfluss.  Prognose  verschieden,  je  nach  Form,  Struciur  und  Sitz;  Thera- 
pie nur  operativ,  theils  mit  endonasaler  Methode,  theils  durch  Spalten  der  Nase 
und  Abtragen  des  ganzen  Septum  mit  Knochensoheere.  SCHECH. 

42)  Ollier.    Vorbereiteiide  Operationeii  zur  Entibmimg  maligner  Tamoren  der 
Nasenhöhle.    (Operations  preliminaires  ponr  Tablation  des  tnmenrs  malignes 

des  fbSSeS  nasales.)     öaz,  des  hup,     18.  Mai  1889, 

Verf.  theilt  eine  besondere  Art  vorzugehen  mit,  die  eine  möglichst  weit- 
gehende Abtragung  maligner  Tumoren  der  Nase  gestattet.  e.  j.  moube. 

43)  F^r^oL    Hämorrhagische  Plenritis  nach  einem  Epitheliom  der  Nase.   (Plen- 
rteie  htoorrhagiqne  consecntive  ä  nn  epithelioma  dn  nez.)   Soc.  m6d.  de  h6p. 

in:    La  France  med,     17,  Oct  1889, 

Die  hämorrhagische  Pleuritis  war  krebsiger  Natur;  sie  trat  5  Jahre  nach 
der  mit  Erfolg  ausgeführten  Operation  eines  Epithelioms  .der  Nase  ein. 

£.  J.  MOUKE. 

44)  GniUemet.    Kleines  Epitheliom  der  Nase.    (Petit  Epitheliome  da  nez.)   Soc. 

Anat.  de  Nantes  in:  Gaz.  med.  de  Nantes,     9,  Juli  1889, 

Das  Uebel  fing  vor  5  oder  6  Jahren  bei  einer  73jährigen  Frau  an,  die 
8  Jahre  vorher  an  einem  Epitheliom  der  Wange  auf  derselben  (linken)  Seite  ope- 
rirt  worden  war.  E.  J.  moüre. 

45)  Cnpart.    Cylinderzellenkrebs  der  rechten  lasenhUfte.    (Epithelioma  tnbn* 
lenz  de  la  cavitE  droits  dn  nez  et  d'nne  partie  de  la  Jone.)    La  Presse  med, 

Beige,     No,  41.     1889. 

C.  stellt  in  der  September-Sitzung  der  Acad.  de  Med.  de  Belg.  einen  Pa- 
tienten mit  einem  Epithelialkrebs  der  r.  Nasenhälfte  und  eines  Theils  der  Wange 
vor,  bei  welchem  er  elektrolytisch  den  Tumor  beinahe  in  seiner  ganzen  Ausdeh- 
nung zerstört  hatte.  C.  geht  bis  auf  300  Milliamperen,  aber  bei  welcher  Appli- 
cationsweise?    Darüber  ist  nichts  mitgetheilt.  BAYBE. 


/ 
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46)  Braqaehaye.    Sarcom  der  NasenliOhle.    (Saroome  des  flssies  nasales.)   Soo. 

d*AiiAt.  in:  Journ.  de  med,  de  Bordeaux,     14,  Juli  1889. 

Der  Tamor  drängte  das  Qaumendach  nach  unten,  während  der  Augapfel 
etwas  heraustrat.  Die  Kranke  war  50  Jahre  alt,  die  Schmerzen  massig,  keine 
erhebliche  .Blutung.  E.  J.  moübk. 

47)  Fred.  Kämmerer  (NewTork).    Osteome  der  NaseahOhle.    (Ob  osteomata  of 

the  nasal  Cavitj.)     Annais  0/  Surgery.     August  1889, 

Verf.  knüpft  an  die  Arbeiten  yon  Bornhaupt,  Andrews  «n.  a.  an  und 
berichtet  über  einen  Fall  von  knöcherner  Geschwulst  in  der  Nasenhöhle  eines 
17  jährigen  Mädchens,  die  in  Folge  eines  heftigen  Schlages,  den  dasselbe  im 
Alter  von  11  Jahren  auf  die  Nase  bekam,  in  die  Erscheinung  getreten  war.  Die 
rechte  Nasenseite  war  absolut  un durchgängig  und  durch  die  vordere  Nase  konnte 
man  einen  Tumor  erblicken,  der  den  Verschluss  bildete.  Bei  der  Operation,  die 
zur  Entfernung  der  Geschwulst  vorgenommen  wurde,  fand  man  das  Septum  nach 
links  verbogen,  die  Innenwand  der  rechten  Orbita  war  durch  die  Geschwulst 
selbst  gebildet,  die  Orbitalplatte  des  Siebbeins  vollständig  davon  absorbirt. 
Ebenso  waren  die  Muschelknochen  verschwunden  und  die  Highmorshöhle  sicht- 
lich von  dem  Tumor  in  Anspruch  genommen;  derselbe  verursachte  eine  erhöhte 
Prominenz  des  Jochbeins.  Die  Geschwulst  —  ein  Elfenbein-Osteom  von  65  g 
Gewicht  —  wird  durch  ein  paar  Holzschnitte  veranschaulicht.  Die  Heilung  der 
Pat.  war  eine  vollständige.  maokenzie-johnston. 

48)  Banlin.    Datersnchimgen  Aber  den  Lupus  der  Vasenschleimhaat.    (Etnde 
snr  le  lapas  de  la  mnqnease  nasale.)    o.  Do  in,  Mi%.    These  de  Fans.    1889, 

Verf.  stellt  22  Fälle  von  Lupus  der  Nase  zusammen  und  reiht  ihnen  zwei 
neue  Beobachtungen  an,  die  der  Moure'schen  Klinik  entstammen.  Verf.  bietet 
hiermit  eine  vollständige  Untersuchung  über  eine  bisher  vernachlässigte  Affection, 
eine  Monographie,  die  gefällig  geschrieben  und  die  einzige  ist,  die  uns  über  die 
neuen  Anschauungen  betreffs  dieser  Frage  auf  dem  Laufenden  erhält.  Am 
Schluss  der  Arbeit  ist  ein  ausgezeichneter  Index  bibliographlcus  beigegeben. 

£.  J.  MOUBE. 

49)    Dittrioh  (Prag).     Znr  AetiolOgie  des  Rhinoseleroms.     Centralbl,  /,  Bakterien- 
und  Parasitenkunde,     5,     1889, 

Auch  durch  erneute,  in  verschiedener  Weise  angeordnete  Versuche  gelang 
es  D.  nicht,  bei  Thieren  eine  dem  Rhinosklerom  ähnliche  Erkrankung  hervorzu- 
zurufen. Dagegen  kommt  D.  auf  einige  Unterscheidungsmerkmale  zwischen 
Rhinosklerom  bacillen  und  den  Friedländer 'sehen  Pneumoniebacillen.  Einmal 
färben  sich  die  Rhin.-bac.  nicht  nur  leicht  mit  Anilinfarbe,  sondern  auch  mit 
Hämatoxylin  und  Oarmin,  sowie  nach  der  Gram 'sehen  Methode.  Femer  er- 
scheint das  Köpfchen  der  Gelatinestichculturen  von  Rhin.- Bacillen  als  grauweiss 
und  durchscheinend,  im  Gegensalz  zu  der  gesättigt  weissen  Farbe  der  Köpfchen 
der  Pneumoniebacillen.  Auch  erhält  sich  die  Kegelform  der  Gelatinestichculturen 
der  Rhinoskleromsbacillen  nur  relativ  kurze  Zeit  hindurch.  In  den  Boullioncul- 
turen  fand  D.  stets  nur  kapsellose  Bacillen.  seifebt. 
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50)  O'C.  Baye  (Calootu).  Un  FtU  VOB  RUsosderom.  (Case  of  RhiBOskleroma). 

Indian  Med.  Oasette.     XXIV.     119.     1889. 

Dem  Referenten  nicht  zagänglich.  magkenzie-johnston. 

51)  E.  Banngarten  (Pest).     ÜB  Fall  fOB  RIÜBOllthlaflia.     Wiener  med.   Wochen- 
schrt/t.     No.  51.     1889. 

Die  rechte  Nasenseite  einer  54jährigen  Frau  ist  seit  10  Jahren  verlegt 
und  ühelriechenden  Ansflnss  absondernd;  dazu  Schmerz  in  der  rechten  Schläfen- 
gegend. Als  Ursache  Hess  sich  durch  die  Sonde  (die  Nase  war  rechts  durch 
Deviation  des  Septums  hochgradig  verengt)  ein  rauher,  harter  Körper  nach- 
weisen, der  in  mehreren  Sitzungen  theils  vom  extrahirt,  theils  nach  hinten  in 
den  Nasenrachenraum  gestossen  wurde.  Derselbe  zerbröckelte  leicht  und  erwies 
sich  als  Kalkablagerung  um  2  Traubenkeme  herum.  Diese  waren  wahrschein- 
lich wählend  eines  Brechaktes  vom  Rachenraume  aus  in  die  Nase  gelangt,  da 
die  Nasenhöhle  vor  dem  Fremdkörper  sehr  enge  war.  ohiasi. 

52)  Kiesselbaeh.     RblBOUth.     Münchener  med.    Wochenschr.     No.  9.     1889. 

Demonstration  eines  Rhinolithen  aus  der  Nase  einer  40jährigen  Frau,  die 
seit  11  Jahren  an  üblem  Geruch  aus  der  rechten  Nase  gelitten  hatte.  Ein  Kern 
konnte  nicht  gefunden  werden.  sohegh. 

53)  Maaren     RaseasteiB.     Münchener  med.   Wochenschr.     So.  10,     1889. 

Grosser  Nasenstein  aus  der  rechten  Nase  einer  älteren  Frau;  Oberfläche 
rauh,  feinhöckerig,  im  Oentrum  eine  ovale  Höhle,  in  welcher  sich  der  Kern  einer 
Steinobstart  befindet.  schech. 

54)  Garel.    Hb  Fall  vob  RhlBoUth.    (üb  cas  de  rhlaoUthe.)    Ann.  des  mal.  de 

Cor.,  du  larynx  etc.     Juli  1889. 

Nichts  Besonderes.  e.  j.  moube. 

55)  G.  0.  Bing.    FUle  VOB  uBgewOhBlIclieB  Fremdklrpeni  1b  der  Rase.  (Cases 

of  BBBSOal  ForeigB  Rodles  1b  the  BOStrllS.)     üniversity  Med.  Magazine.    August 

1889. 

Die  Fälle  erscheinen  derVeröflfentlichung  werth  wegen  des  ungewöhnlichen 
Charakters  der  Fremdkörper  und  wegen  der  Länge  der  Zeit,  die  sie  in  den 
Nasenlöchern  verblieben.  Auch  will  der  Verf.  nachdrucklich  hervorheben,  wie 
es  nothwendig  ist,  in  jedem  Falle,  der  die  gewönlichen  Symptome  einer  acuten 
oder  chronischen  Rhinitis  darbietet,  eine  gründliche  Untersuchung  der  Nasen- 
räume vorzunehmen. 

In  beiden  Fällen  war  der  Fremdkörper  eine  eiserne  Schraube;  er  hatte 
im  ersten  Falle  3,  im  andern  1 1  Jahre  in  dem  Nasenloch  gesteckt. 

W.  J.  SWIFT  (lEFEEBTS). 

56)    Dodd.     Fremdkörper  Ib  der  Rase.    Münchener  med.  Wochenschr.   11.  November 
1889. 

Zur  Entfernung  dieser  Fremdkörper  aus  der  Nase  wird  nach  D.  das  oliven- 
förmige  Ansatzstück  eines  2  Fuss  langen  Qummirohres  in  das  Nasenloch  ein- 
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gelegt,  iD  welchem  der  Fremdkörper  nicht  liegt.  Bläst  man  nun  einmal  kraftig 
durch  den  Schlauch,  so  wird  der  Fremdkörper  durch  den  Lnftstrom  heraus- 
geschleudert. Oder  wenn  man  eines  stärkeren  Luftslromes  bedarf,  kann  man 
das  andere  Nasenloch  auch  zuhalten  und  dann  plötzlich  während  des  Blasens 
Öffnen.    Das  Verfahren  will  D.  noch  nie  versagt  haben.  sghegh. 

57)  Sehapringer  (New-Tork).  üeber  die  Efttfenug  Ten  FremdkOrperA  au  der 
lasenhöhle  bei  Kindern.    Med,  Monatsschr.    Bd,  i,    6.    1889. 

Seh.  empfiehlt,  bei  kleinen  Kindern  die  Extraction  von  Fremdkörpern  aus 
der  Käse  in  der  Weise  vorzunehmen,  dass  die  Fat.  möglichst  wenig  von  den  Vor- 
bereitungen merken,  damit  sie  ruhig  halten.  Zur  Entfernung  der  Fremdkörper 
bedient  er  sich  eines  Ar It 'sehen  Schielhakens,  der  mit  dem  Knie  nach  aufwärts 
eingeführt,  dann  nach  aussen  gedreht  wird.  Erscheint  der  Fremdkörper  in  der 
Kasenöffnung,  so  drückt  er  mit  einem  Finger  der  andern  Hand  von  Russen  auf 
den  Nasenflügel,  damit  der  Fremdkörper  nicht  von  dem  Haken  abgleitet. 

SEIFERT. 

58)    Dethlefi^en  (DänemArk).     CorptS  alienillll  nasi.     Hospitals   Tidende.     24.  Juli 
1889, 

Verf.  entfernte  ein  grosses  Stuck  Papier  einem  kleinen  Mädchen  aus  dem 
hinteren  Tbeile  der  Nase.  Das  Papier  hatte  3  Jahre  in  der  Nase  verweilt,  war 
mit  Concrementen  bedeckt  und  hatte  der  Umgebung  der  Patientin  und  verschie- 
denen Aerzten  die  Idee  beigebracht,  dass  das  Kind  an  Scrophulose  leide.  Der 
Verf.  entdeckte  den  Fremdkörper  und  extrahirte  ihn.  Damit  war  j>die  Scrophu- 
lose^ geheilt.  schmzegelow- 


b.    Mnndrachenhöhle. 
59)  N.  G.  Dobsön  (Bristol).    Fälle  Yon  Chirvgie  des  Mimdes.    (Cases  of  oral 

Snrgery.)     Brit,  Med.  Joum.     18.  Mai  1889, 

Die  Bemerkungen  wurden  in  der  Medicinisch  -  Chirurgischen  Geschellschaft 
von  Bristol  vorgetragen ;  sie  betreffen  insgesammt  Fälle,  die  die  Chirurgie  des 
Mundes  illustriren  sollen;  sie  umfassen  die  Excision  des  Oberkiefers  wegen 
Sarcom;  ein  Epitheliom  des  harten  Qaumens;  Entfernung  einer  Zungenhälfte;  und 
eine  Operatiom  wegen  einer  starken  Epulis  am  Kiefer. 

MAGEJiNZIE- JOHNSTON. 

60)    SchwartzkOpff*    Os  intermaxillare.     Deutsche  Monatsschrift/,  Zahnheilkunde. 
IL    4, 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  seifebt. 

61)   W.  Herzog«  üeber  Periostitis  am  Onterkiefer.  Münchener  med.  Wochenschr, 

No.  10.     1889. 

Fall  von  ausgebreiteter  Periostitis  am  Unterkiefer  ohne  vorherige  Erkran- 
kung der  Zähne  oder  ihrer  Wurzeln.    H.  ist  geneigt,  den  Fall  als  eine  auf  rheu- 
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matischer  Basis  eDistandene  sogenannte  spontane  Kieferknochenbautentzündang 
zu  betrachten.  Es  trat,  obsobon  auch  Facialislähmang  sieb  dazagesellte, 
völlige  Heilang  ein.  scheoh. 

62)  Ziepe  (Nenstrelitz).  Beitrag  xtr  Casnistil:  der  Kiefersarcome.  loAug.-Disiert. 

Wflrsbarg  1889. 

Mittbeilung  zweier  F&Ue  von  Sarcom  des  Kiefers.  Im  1.  Falle  bandelte  es 
sieb  um  ein  Sarcom  des  Unterkiefers,  das  niebt  mebr  operirt  werden  konnte,  im 
2.  Falle  um  ein  Sarcom  des  reobten  Oberkiefers  und  des  recbten  barten  Gaumens. 
Es  wurde  in  diesen  Fällen  zwar  die  Exstirpation  vorgenommen,  aber  es  traten 
bald  Recidive  auf,  denen  Patient  (in  seiner  Heimatb)  erlag.  SBIFEBT. 

63)  Yere  (SanttAgo).    Osteosarcom  des  Oberliiefbrs.  Resectioa.  Hettang.  (Osteo- 
sarcoma  del  mazülar  stperior.  Resecdoa.    Guracion.)  Oönicci  med.  guirurg.  de 

la  Babana.     Juli  1889. 

Nicht  zugänglieb.  GONGOHA. 

64)  Hortelonp.    Neaes  Yorgelien  zar  Wiederhersteilong  der  MiuidhOhle  iiacli 
Resectioa  des  Oberlüefers.    (Roavean  procAde  de  restauratioa  baccale  aprds 

r^seetiea  da  mazülaire  sap^riear.)    Soc.  de  ebimrgie  in:  France  med,     13.  Juli 
1889. 

Der  Titel  sagt,  wovon  die  Rede  ist.  b.  j.  moube. 

65)  Allingham  (London),  lia  F«U  f oa  Resectioa  des  üaterlüefergeleal:es  wegea 
Aakylose.    (Gue  of  resectioa  ef  tlie  iaferier  mazillirj  Joiat  fbr  aalcylesis.) 

Brit  Med.  Journ.    1.  Dec,  1888. 

Bemerkungen  über  einen  Fall,  der  in  der  Londoner  Medioiniscben  Gesell- 
sobaft  mitgetheilt  wurde;  die  Reseotion  war  mit  Erfolg  an  einem  7 jähr.  Knaben 
ausgeführt  worden,  bei  dem  die  Ankylose  von  einem  einige  Monate  zuvor  ge- 
tbanen  Fall  auf  das  Kinn  herrührte.  mackenzie-johnston. 

66)  J.  Hewlaud  Pedley  (London).    Vier  Fälle  foa  Rracli  des  Uaterklefers;  Re- 
liaadlQag  desselbea.    (Fear  cases  of  ftactared  iaibrior  maxiUa;  treatmeat) 

Brit.  Med.  Joum.     16.  März  1889. 

Die  vier  Fälle  werden  eingebend  geschildert,  um  als  Beispiele  für  die  ver- 
schiedenen Arten  des  Unterkieferbruches  zu  dienen.  Die  Details  der  Behandlung 
mit  Hammond's  Drabtschiene  und  mit  Gunning's  Schiene  werden  durch  Holz- 
schnitte erklärt.  mackenzie-johnston. 

67)  G.  €hiarella.    Reitrag  xam  Stadium  der  Cystea  des  Kiefers.    (Ceatribato 
alle  stadie  delle  dsti  delle  ossa  masceUarL)    Typ.  Nara.    Siena  1889. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  cabdone. 

68)  I^umar.    Osteosarcoai  des  Uaterkiefbrs.    (Osteesarcome  da  mazillaire  ia« 

ftrieare.)     Joum.  de  med.  de  Bordeaux.     29.  Sept.  1889, 

Nichts  Besonderes.  B.  j.  moube. 


p 
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69)  Grabet.     Reddiv   eines   Epitlielioms   des   Unterkiefers.     (Epithelioma   dn 

mazillaire   InDftrienr    reeidivi.)     Soc,   anat.   de  Nantes  in:    Qaz.  mid,  dt  Nantes. 
9.  März  1889. 

m 

Der  Titel  zeigt,  um  was  es  sioh  handelt.  E.  j.  MOUBE. 

70)  Simon.    Die  nenropathlsche  Znnge.    (La  langne  nenropathiqne.)    These  de 

Paris.     1889. 

Verf.  untersucht  die  yerscbiedenen  Formen  von  Glossodynie. 

£.  J.  MOUBE. 

71)  Bandet  und  DnhrenUh«    Abschnppnng  an  der  Oberfläche  der  Znnge.    (Des* 

qnamation  en  aires  de  la  langne.)    Soc.  anatom.  in:  Journ.demed.de  Bordeaux. 
3.  Sept.  1889. 

Vorstellung  des  Kranken.  E.  J.  moube. 

72)  X.    Flssnren  der  Znnge.    (Fissnres  of  the  tongne.)    S.  Y.  Med.  Record. 

7.  Sept.  1889. 

Diese  hartnäckige  und  schmerzhafte  Läsion  soll  durch  Anwendung  folgender 
Mixtur,  5  oder  6 mal  täglich,  leicht  zu  heilen  sein: 
Rp.  Papayotini  2,0 
Glycerini 
Aqnae  dest.  ana  10,0 

M.  D.  S.  LEFFEBTS. 

73)  Brück.    Deber  einen  Fall  Yen  congenitaler  Macroglossie,  combinirt  mit 
allgemeiner  wahrer  Mnakelhypertrophie  nnd  Idiotie.   Deutsche  med.  Woehenschr. 

No.  12.     1889. 

In  der  Klinik  des  Herrn  J.  Wolff  wurde  ein  Mädchen  von  10  Monaten 
beobachtet,  welches  die  oben  angegebene  Combination  zeigte,  für  deren  ursäch- 
lichen inneren*  Zusammenhang  Verf.  plaidirt.  landgbaf. 

74)  P.  L.  6.    Glossitis  exfoliativa  marginalis.    Kciem  der  Znnge.    (Crlossite 
exfoliatrice  marginee;  ecxima  de  la  langne.)    Union  med.    14.  Mars  1889. 

Eine  kritische  Studie  über  diese  Frage.  E.  J.  moube. 

75)  Hichelson,    Beobachtnngen  ftber  Krankheitsznst&nde  an  der  Balgdrflsen- 
region  der  Znngenwnnel.    Beri.  kUn.  Wochenschr.    No.  9.    1889. 

Referat  über  einen  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  wissenschaftliche  Heil- 
kunde in  Königsberg  i.  P.,  der 

1.  Folliculitis  acuta  tonsillae  linguae, 

2.  Mycosis  leptothricia  acuta  mucosae  oris,  radicis  linguae  et  epiglottidis, 

3.  Hyperplasia  chronica  tonsillae  linguae  (Swain), 

4.  Ulcus  tuberculosum  tonsillae  linguae 

behandelt.  landgbap. 

76)  Hagen  (Leipzig).    Ueber  die  Erkranknngen  der  ZnngentonsiUe.    Schmidt*s 

Jahrb.    Bd.  220.    S.  223.    1888. 

H.  schildert  das  klinische  Bild  der  Erkrankung  der  Zungentonsille,  von  der 


—     61     - 

er  am  häafigsten  die  chronisohe,  in  relativ  wenigen  Fällen  die  acute  Erkrankongs- 
form  beobaohtet  hat.  Bei  der  letzteren  Form  sind  neben  mehr  oder  weniger  ge- 
sundem Allgemeinbefinden  die  hauptsächlichsten  Symptome  das  Gefühl  des 
Wundseins,  Brennens,  Stechens,  der  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers,  das  Be- 
dorfniss,  öfters  zu  räuspern  und  zu  schlingen.  Objectiv  beobachtet  man  am 
Zungengrund  RÖthnng  und  Auflockerung  der  Schleimhaut  und  der  Balgfollikel 
mit  oder  ohne  Berührung  der  Epiglottis.  Die  Symptomatologie  und  der  Befund 
bei  chronischer  Hyperplasie  ist  in  der  Zwischenzeit  genügend  bekannt  geworden, 
so  dass  auf  eine  Wiedergabe  der  hierauf  bezüglichen  Mittheilangen  verzichtet 
werden  kann.  SEIFEBT. 

77)  Tenli^res.  Adenoide  Hypertrophie  der  Znngenbasis.  Vierte  Mandel.  (De 
rhypertrophie  adenoide  de  la  base  de  la  langne;  qaatridme  amygdale.)    These 

de  Bordeaux.     1889, 

Nach  einigen  Worten  über  die  Geschichte  der  Anatomie  und  Pathologie  des 
adenoiden  Gewebes  an  der  Zungenbasis  studirt  Verf.  die  Aetiologie,  Symptoma- 
tologie, Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  dieser  Aflfection.     e.  j.  moübb. 

78)  HertEog  (Graz).  Hypertrophie  der  Drüsen  des  Znngengrandes.  Vortrag,  ge- 
halten im  Verein  der  Aerste  Steiermark!.     Wiener  med,  Presse.    6.  Januar  1889, 

Nichts  Neues.  ohiahi. 

79)  D.  Fleischmann.  Bericht  Aber  Fälle  von  Tnbercnlose  der  Znnge,  Abscess 
der  Zange  nnd  Fremdkörper  in  derselben.)  Report  ef  cases  of  tnberoüosis  of 
the  tongne,  äbsoess  of  the  tongne  and  Aireign  body  in  the  tongne.)    Aibany 

Med,  Annals.    Sept.  1889. 

Der  erste  Fall  trat  in  Verbindung  mit  Lungentuberculose  auf.  —  Im  zweiten 
war  der  Abscess  dadurch  zu  Stande  gekommen,  dass  die  Zungenbasis  unvor- 
sichtiger Weise  mit  salpetersaurom  Quecksilber  berührt  worden  war  bei  Gelegen- 
heit einer  zwei  Tage  vorher  stattgefundenen  Cauterisation  eines  specifischen  Ge- 
schwürs. 

Im  dritten  Falle  war  eine  IV3  ^oll  lange  Fischgräte  in  die  Zungenbasis 
eingedrungen.  Das  eine  Ende  ragte  hervor  und  verletzte  infolge  der  unvermeid- 
lichen Anschwellung  den  Rachen  an  der  Seite.    Die  Gräte  wurde  leicht  entfernt. 

w.  J.  swrPT  (leffbbts). 

80)  B.  Baginsky.    Ueber  Tnbercnlose  der  Znnge.    Berl,  kUn.  Wochenschr,  No,  u. 

1889, 

Demonstration  eines  Mannes  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft,  bei  dem 
sich  nach  voraufgegangener  tuberculöser  Erkrankung  der  Lungen  und  des  Kehl- 
kopfs ein  tuberculöses  Ulcus  an  der  Zunge  entwickelt  hatte.  Curettement  und 
Milchsäure  waren  bisher  wirkungslos.  LAia)GBAF. 

81)  Henmann  (Wien).  Clnmmi  der  Znnge.  Allgem.  Wiener  med.  Zeituny.  12,  März 
1889, 

Klinischer  Vortrag  mit  Kranken  Vorstellung.  Die  Differentialdiagnose  und 
Therapie  werden  besprochen.  OHIABL. 

YII.  Jahrg.  6 


^ 
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82)  Barling  (BinuinghAm).    Naevas  der  Zunge.    (Vaeyiis  of  the  tOBgae.)    Brit 

Med.  Journ.     2.  Febr.  1889, 

Das  betr.  Präparat  wurde  der  Birmingham  und  Midland  Brauch  der  B.  M.  A. 
demonstrirt;  es  war  ein  NaevQS  an  der  Zange  bei  Makroglossie  entfernt  bei  einem 
7  Wochen  alten  Kinde.  mackenzie-johnston. 

83)  J.  Perrando  (Genaa).    Miiltiple  angeborene  Lipome  der  Zange.    (Lipoma 

mnltiplO  COngenltO  della  lingna.)     Archivio  ital,  d%  pediatrin.    Sept.  1889, 

£in  Kind  von  7  Monaten,  das  von  der  Gebart  an  auf  der  Zunge  4  kleine 
Tarooren,  weisslich,  rund,  von  Linsengrösse,  hatte,  die  allmälig  wachsen.  Die- 
selben wurden  entfernt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  sie  aus 
Bindegewebe  bestanden,  das  sehr  reich  an  Läppchen  bildenden  Fettzellen  war. 

CABDOME. 

84)  Wheeler  (Dablin).    Geschwnlst  der  Zange.    (Tamor  of  tlie  tongae.)    bhu 

Med.  Journ.     2.  Febr.  1889. 

Ein  Fall  von  lingualem  Tumor,  vorgestellt  in  der  Kgl.  Irischen  Academie 
der  Medicin.  maokenzie-johnston. 

85)    Kraoanick«     Lipom  der  Zange.     iDang.-Dissert.  Berlin  1889. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  seifebt. 

86)  Anders  (Petersburg).    Zar  Casoistlk  der  Zangenoperationen.    Petersburger 

med,  Wochenschr.     No,  4.     1889. 

Der  55 jähr.  Patient  hatte  eine  exuloerirte  Geschwulst  von  der  Qrösse  einer 
Kirsche  am  vorderen  Drittel  der  Zunge.  Driisen  nicht  infiltrirt.  Der  Kiefer  wird 
nach  Regnoll-Billroth  gespalten,  darauf  keilförmige  Excision,  welche  den 
Tumor  sehr  reichlich  umfasst  und  über  V3  der  Zange  betrifft.  Heilung.  Ein 
Jahr  nach  der  Operation  ist  Patient  noch  vollkommen  gesund.  lunin. 

87)  Ebrard.  Die  Kxstirpation  des  Zangenkrebses.  (De  l'exstirpation  da  oancer 

de  la  langne.)     These  Lyon,    1889. 

Nicht  aufzutreiben.  e.  j.  moube. 

88)  Henrj  Batherford  (Glasgow).     Carcinom  der  Zange.    (Carcinoma  of  the 

tongae.)     Br%t.  Med,  Journ,     24.  ^ov.  1888, 

Besohreibong  mikroskopischer  Präparate,  die  der  Glasgower  Pathologischen 
Gesellschaft  vorgelegt  sind;  dieselben  werden  für  ein  scirrhöses  Carcinom  an- 
gesprochen und  einem  Comit^  zur  weiteren  Untersachung  und  Berichterstattung 
übergeben.  maokenzik-johnston. 

89)  Henry  Batherford  (Glasgow).    Krebs  der  Zange.    (Cancer  of  the  tongae.) 

BrxU  Med.  Journ,     23.  Febr.  1889. 

R.  erstattet  den  Bericht  eines  Comit^s  der  Glasgower  Pathologischen  und 
Klinischen  Gesellschaft,  das  zur  Untersuchung  von  mikroskopischen  Präparaten 
einer  in  der  November-Sitzung  gezeigten  Krebsgeschwulst  eingesetzt  worden  war. 
Der  Tumor  wurde  als  ein  infiltrirendes  Epitheliom  beschrieben. 

MAOEEKZZE-JOHNSTON. 
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90)  Le  Bee.    Abtragung  der  Zunge,  des  Gaumensegels  und  der  linken  Mandel; 

Unterbindung  der  Lingnalis;  Resection  des  Kiefers;  präventive  Tracheotemie; 

Tod  dorch  Störungen  von  Seiten  der  Longe  am  7.  Tage.    (Ablation  de  la 

langne,  du  volle  dn  palais,  de  Tamjgdale  ganche;  Ugatnre  de  la  linguale; 

risection  dn  maxillaire;  tracheotomie  präventive;  mort  par  acoidents  pnlmo- 

naires  le  septidme  Jonr.)    Gaz.  des  hup.    8.  Ocu  1889. 

Der  Operirte,  der  sich  bereits  recht  gat  befand,  starb  an  den  Folgen  einer 
Bronchitis,  die  infolge  des  Eindringens  zn  kalter  Luft  durch  die  Canäle  ent- 
standen war.  E.  J.  MOUBS. 


c.    Diphtheritis  und  Group. 

91)  Lope  Yalcaroel  Targas.     Die  Diphtheritis  und  deren  Behandlung.     (La 

difteria  J  SU  tratamientO.)     Verlag  von  A.  Seix.     Barcelona  1889. 

Diese  vom  Valencianer  Aerzte-Institut  mit  einem  ausserordentlichen  Preise 
gekrönte  Arbeit  umfasst  folgende  Capitel:  Ist  eine  Erörterung  über  die  Diphthe- 
ritis der  Mühe  werth?  —  Was  versteht  man  unter  Diphtheritis?  —  Ist  es  eine 
örtliche  oder  eine  Allgemeinkrankheit?  —  Ist  sie  infectiös?  —  Ist  sie  parasitisch? 

—  Ist  sie  ansteckend?  —  Giebt  es  zwei  Formen  der  Diphtheritis?  —  Aetiologie. 

—  Qiebt  es  ausser  dem  Contagium  nosh  andere  Ursachen,  die  der  Bntwickelung 
der  Diphtheritis  förderlich  sind?  —  Verlauf  der  verschiedenen  Formen  der 
Krankheit.  —  Differentialdiagnose.  —  Sterblichkeit.  —  Verhältniss  der  Häufig- 
keit zwischen  Angina  diphtheritica  und  Group.  —  Allgemeine  Grundlagen  der 
Therapie.  —  Behandlung. 

Verf.  begründet  seine  Ansichten  über  die  verschiedenen  Fragen  auf  die 
Beobachtung  von  409  Fällen.  aoNGORA. 

92)  Fncher  Fernandes.    Einige  Bemerkungen  Aber  die  Diphtheritisbehandlung. 
(Algunas  consideraeiones  sobre  el  tratamiente  de  la  angina  difterica.)   Correo 

med.  castellano.     No.  VI.    1889, 

Nicht  zugänglich.  öONaoKA. 

93)  Gareia  Lopez  (Cassinien,  Aideamibia.)    Zur  Entstehung  und  Behandlung  der 
Diphtheritis.    (Algo  sobre  el  origen  j  tratamiente  de  la  difteria.)    El  Sigio 

med.  Madrid.    i9.  Mai  1889. 

Verf.  macht  iür  den  Ausbruch  einer  Diphtheritisepidemie  in  seinem  Wohn- 
orte die  Vögel  verantwortlich.  Für  die  Örtliche  Behandlung  empfiehlt  er  eine 
Mischung  aus  gleichen  Theilen  Oliven-  und  Steinöl.  gongoba. 

94)  T.  W.  Pairman   (Auckiand).    Behandlung  der  Diphtherie  bei  Kindern  mit 
antiseptischen  Dftmpfen.    (Treatment  of  diphtheria  in  children  bj  antiseptic 

Steam.)     BHl  Med.  Joum.     5.  Januar  1889, 

Dr.  Gralg  verlas  den  Vortrag  für  den  Autor  vor  der  Edinburgher  Iffedi- 
cinisoh-chirurgischen  Gesellschaft.  Er  empfiehlt,  die  Kinder  ganz  in  einer  Atmo- 

5* 


-     64     - 

Sphäre  von  Dämpfen,  die  mit  Schwefelsäare  imprägnirt  sind,  zn  lassen  (yergl. 
Centralbiatt,  December  1889,  No.  73).  mackenzie-johnston. 

95)  Goldschmidt.    Behmdliuig  der  Diphtherie.    (Traitemeiit  de  la  diphthMe.) 

So«*  de  th^rap.  in:  Progres  med.     18,  Mai  1889. 

Verf.  giebt  2  stund  lieh  innerlich  einen  Kaflfeelöffel  einer  Lösung  von  5proc. 
Ferram  perchloratum,  auf  30^  erwärmt,  and  fünf  Minuten  später  Milch  oder 
Bouillon.  Wo  Diphtherie  der  Hase  besteht,  macht  er  Injectionen  in  die  Nase  mit 
derselben  Lösung.  E.  j.  moube. 

96)  G.  Alfarez.    Diphtheritisbehandliing.    (Tratamiento  de  la  difteria.)    Arch. 

de  med.  y  cir.  de  los  ninnos.    30,  Nov.  1888. 

Nicht  augänglich.  GONOOBA. 

97)  Corpnt.  Behandlang  des  Cronp  nnd  der  Diphtherie  durch  die  combinirte 
Anwendung  von  Bromkali  und  Galanrnsnlfat.  (Traitement  dn  cronp  et  de  la 
diphtherie  par  l'eniploi  combini  dn  bromnre  de  potassinm  et  dn  snlfiite  de 

Calcinm.)     Acad.  de  Med.  de  Belgiqae  in:    Semaine  med.     1.  Mai  1889. 

Verf.  hat  mit  dieser  Behandlung,  die  die  gewöhnlichen,  für  ähnliche  Fälle 
empfohlenen  Mittel  mit  einander  verbindet,  sehr  gute  Erfolge  gehabt. 

£.  J.  MOUBE* 

98)  de  Cresantlgnee.  Wollepinsel  xnr  Entfernung  der  Psendomembranen  bei 
Diphtherie.    (Pincean  moUetonni  ponr  ditacher  les  fansses  membranes  de  la 

diphthMe.)     La  France  med.     10.  August  1889. 

Der  Pinsel  hat  den  Vortheil,  dass  er  die  Pseudomembranen  entfernt,  ohne 
die  darunter  liegende  Schleimhaut  zu  verletzen.  E.  J.  moube. 

99)  Boger  und  Peter.    Behandlung  der  diphtheritischen  Angina.    (Traitement 

de  rangine  diphthMtique.)     Union  med.     16.  März  1889. 

Nichts  Neues.  e.  j.  moube. 

100)  Bonir^«  Verschiedene  Behandlnngsweisen  der  Diphtheritis.  (Des  diffirents 
traitements  de  la  diphtherie.)    Ln  pratique  med.    so.  JhU  1889. 

Nichts  Neues,  e.  j.  moube. 

101)  Bryhu.    Behandlung  der  Diphtheritis.     (Traitement  de  la   diphthMe.) 

Sem.  med.     2.  Januar  1889. 

Drei-  oder  viermal  am  Tage  Entfernung  der  Pseudomembranen  mit  einem 
Bausch  Charpie,  den  man  zuvor  in  eine  Borsäurelösung  taucht;  halbstündlich 
Gurgeln  mit  Natron  benzoicum ;  alle  2  Stunden  5 — 15  Tropfen  von  Tinct.  ferri 
chlorata.  e.  j.  moube« 

102)  Bonne.    Was  kOnnen  wir  Aerzte  gegen  Diphtheritis  thuu?    AerztL  Pract. 

169,  190.     1889. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  SBIFEBT. 
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103)  W.  LIndley.  Jodofftm  bei  Diphtheritis.  (JodofonD  te  diphfheria.)  Boston 

Med.  and  Surg,  Joum,     12.  Sept,  1889, 

L.  empfiehlt  Einblasungen  von  Jodoform,  weil  dasselbe 

1.  die  Vermehrung  der  Bakterien  verhütet, 

2.  ein  mildes,  local  schmerzstillendes  Mittel  ist, 

3.  ebensowenig  wie  der  Alkohol  eine  toxische  Dose  hat,  wenn  der  Fat.  an 
diphtheriüscher  Vergiftung  leidet, 

4.  so  zart  ist,   dass  es  fast  alle  Theile  der  erkrankten  Oberflächen   er- 
reicht, 

5.  lange  Zeit  adharirt  and  dadurch  eine  ausserordentliche  locale  Wirkung 
hat,  bevor  es  absorbirt  wird, 

6.  keine  Uebelkeit  erregt  und  dadurch  die  Ernährung  nicht  stört, 

7.  weder  Diarrhoe  noch  Speichelfluss  erregt, 

8.  schnell  und  leicht  zu  appliciren  ist. 

W.  J.  SWIFT  (lEPFEBTS). 

104)  ChaBtemeMe  nnd  TldaL  Bemerkuigeii  rar  aatiseptisclieii  Beliaadlang  der 
DiplitheritiB.  (lote  sar  le  traitemeat  aatiseptlqae  de  la  diphthMe.)  La  Pra- 

Hque  med.     24.  Sept.  1889. 

Die  Verf.  erkennen  an,  dass  der  Naphtholcampher  gute  Wirkungen  hervor- 
bringt; nach  ihren  Untersuchungen  aber  hemmt  eine  Lösung  aus  5  g  Carbol- 
säure,  20  g  Campher  und  25  g  Glyoerin  jede  Cultur  an  der  weiteren  Ent- 
wiokelung,  E-  J-  mouhe. 

105)    W.    A.    Scott.     Diphtherie.     (Diphtheria.)     Medical    Standard.     September 
(889. 

S.  empfiehlt  die  locale  Anwendung  von  Kaliumpermanganat  (0,5  auf 
30,0  Aqua)  3stündl.  w.  J.  swipt  (leffebts). 

106)  Holba.    Abortifbehandliing  der  Diphtherie.    SchTenborn,  Sag&n  1889. 
Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  seifest. 

107)    Waehsmnth.    Behaadlnag  der  Diphtherie.    Prager  med.  IVochenschr.    14.  No- 
vember 1888. 

W.  schreibt  an  die  Redaction,  dass  er  in  eiifem  Falte  seine  sohweiss- 
treibende  Methode  beleuchten  wolle.  Er  wandte  aber  neben  dem  schweisstrei- 
benden  Mittel  noch  Kali  chloric.  5  auf  Infus.  Secale  cornut.  e  5  ad  200  an  und 
Hess  mit  Sublimatlösung  inhaliren.  Was  bei  dem  von  ihm  mitgetheilten  Falle 
geholfen  hat,  ob  das  schweisstreibende  Mittel  oder  die  Antiseptica,  lässt  sich 
natürlich  nicht  entscheiden.  CHIABI. 

108)  Bnrghardt.    Eiablasnagea  von  Schwefel  aad  Chiaia  gegea  die  Diphtherie. 
(Insallatieas  de  seafre  et  de  qniaiae  coatre  la  diphtherie.)     Pnris  med. 

27.  Apü  1889. 

Nichts  Neues.  E-  J-  moure- 
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109)  X.    Behandlnngswelseii  der  Diphtheritls.    (Dm  traitements  de  la  dlph- 

tUrie.)     La  PraHque  med.     16.  Juli  1889. 

Enthält  nichts  Neaes.  E-  J.  moube- 

110)  J.  Gro^ot.  Betrachtiuigeii  ftber  die  Aetiologie  und  Therapie  der  Diph- 
theritis.    (Etade  Miologiqae  et  tMrapeatiqae  toachant  la  diphthirie.)    Buü. 

gen.  de  therap.    Paria  1889. 

Nichts  Neues.  e-  j.  moube* 

111)  Tarilazzi.    Behandlung  der  Diphtherie.    (Snlla  cnra  della  difterite.)    U 

Raccoglitore  Medico.    Dec.  1888. 

Nicht  zogänglich.  CABDONE. 

112)  J.  E.  Waxham  (Chicago).  Bericht  über  die  Intubation  des  Kehlkopfes. 
(Report  on  Intubation  of  the  Larynz.)    Arck.  0/  Pediatrics.    August  1889. 

Ein  Resumö  des  im  Juni  in  der  American  Medical  Association  gehaltenen 
Vortrags.  Nach  W.'s  Bericht  steigt  diese  Operation  in  Ganst,  er  hatte  damit  im 
Verlaufe  des  Jahres  1 888  46  pCt.  Heilung  unter  60  Fällen.  Die  Gefahren  und 
Schwierigkeiten  der  Ernährung  sind  gänzlich  beseitigt  durch  die  Einführung 
der  geneigten  Lagerung  mit  herabhängendem  Kopfe. 

MAGKENZIE-JOHNSTON. 

113)  J.  E.  Boylan.  Ein  Fall  von  Intubation  bei  pseudo-membranftsem  Croup. 
(A  case  of  intubatien  in  pseudo-membranous  croup.)   dncinnaH  Laneet-CUnic. 

28.  Dec.  1889. 

Es  handelte  sich  um  einen  Knaben  von. 7  Jahren;  derselbe  wurde  nach  der 
Operation  durch  Klystiere  ernährt;  am  dritten  Tage  jedoch,  als  die  Kräfte  des 
Kindes  aus  Mangel  an  Nahrung  ersichtlich  zu  schwinden  begannen,  entschloss 
man  sich  zur  Fütterung  durch  den  Mund.  Die  Ernährungsmethode  war  die  von 
Dr.  Gasse Iberry  ersonnene.  Der  Patient  wurde  auf  den  Rücken  gelegt,  der 
Körper  so  geneigt,  dass  der  Kopf  abwärts  hing  in  einem  Wickel  von  20^  und 
in  dieser  Stellung  konnte  der  Knabe  Flüssigkeiten  so  leicht  schlucken,  dass  die 
Genesung  ungestört  von  Statten  ging.  w.  J.  swiPT  (leffeets). 

114)  Jaeques.  Drei  Fälle  von  Diphtherie  des  Kehlkopfii,  geheilt  durch  die  In- 
tubation desselben.    (Trois  cas  de  diphthirie  larynge,  guiris  par  Tintubation 

du  larynz.)     Marseille  mdd.     30.  März  1889. 

Bericht  über  die  drei  Fälle.  E.  J*  moubb* 

115)  J.  H.  Bartlett  and  J.  €.  Clark.  Ein  glftcklicher  Fall  von  Intubation  mit 
einigen  Bemerkungen  über  die  Nachbehandlung.  (A  successfU  case  of  Intu- 
bation wlth  some  remarks  upon  after-treatment.)    A".  Y.  Med.  Joum.  17.  Aug. 

1889. 

Nichts  Bemerkenswerthes  oder  Neues.  leffebts. 

116)  A.  Brothers.  Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  Intubation  des  Kehlkopfii. 
(An  unusual  case  of  laryngeal  Intubation.)    iv.  y.  Med.  Record.    27.  Mi  18S9. 

Ein  interessanter  Fall,  mit  allen  Einzelheiten  berichtet.     Uebersieht  B.  die 
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yeröffentliofaten  F&Ue,  so  findet  er,  dass  die  l&ngste  Zeit,  die  ein  Kind  eine 
Kehlkopfröhre  trag,  19  Tage  waren.  Soviel  waren  es  bei  einem  Kinde  Ton 
26  Monaten,  bei  dem  J.  A.  Anderson  (The  Med.  Record,  23.  Juli  1887,  p.  87) 
die  Intubation  vorgenommen.  In  dem  Falle,  den  die  vorliegende  Abhandlang 
behandelt,  warde  die  Tabe  mit  Unterbrechungen  nahezu  58  Tage  getragen,  am 
Ende 21  Tage  hintereinander;  es  ist  dies  die  längste  bisher  bekannt  gewordene  Zeit. 
Schliesslich  ist  es  interessant  zu  erwähnen ,  dass  das  zweifellos  vorhandene 
Kehlkopfödem  darch  den  milden  und  dauernden  Druck,  den  die  O'Dwyer'sche 
Tabe  ausübte,  zerstreut  wurde.  leftebts. 

117}  F.  Egtdi  (Rom).    Zw  Tracheotoni«  bei  Group  «te.    (A  proposlto  della 

tracheotomia    Bei    Crap    etc.)     BoUett.  delle  malat  della  gola  eic,     1.  September 

1889, 

Im  Anschluss  an  die  Publioation  von  Dr.  Torsellini  giebt  E.  seiner  An- 
cicht  über  einige  Punkte  der  Arbeiten  von  Paggi  und  Torsellini  Überdieselbe 
Frage  Ausdruck. 

E.  macht  Torseil  in i  den  Vorwurf,  dass  auch  er  die  italienische  Literatur 
nicht  berücksichtigt  habe  (z.  B.  Massei,  Oaselli,  Bocchini);  er  bestreitet 
ihm  gegenüber,  dass  die  Tracheotomie  inferior  bei  Kindern  vor  der  Grioothyro- 
tomie  den  Vorzug  verdiene.  Ebenso  verwirft  er  den  Gebrauch  der  Laborde- 
schen  Zange  an  Stelle  der  Trousseau'schen  und  die  Beschränkung  der  Incision 
in  die  Luftröhre  auf  einen  Trachealring  oder  nur  wenig  mehr  etc.  etc.  —  Um  die 
Einführung  der  Canüle  zu  erleichtem,  hat  E.  seinen  zweiklappigen  permanenten 
LuftröhrendilatatoT  ersonnen,  von  dem  er  bei  dieser  Gelegenheit  eine  Beschrei- 
bung giebt.  CABDONE. 

118)  van  Iterson.    Indicatlonen  flUr  die  Tracheotomie  bei  der  Diphtherie.    (In- 
dieations  de  la  trachiotomie  dans  la  diphthirie.)    Soc  n^eri.  pour  ravanc.  des 

sc  mM.  in:  La  Semain  med,    3^  August  1889, 

Die  Tracheotomie  darf  mit  dem  Erscheinen  von  Athemstörungen  ausgeführt 
werden;  man  führe  die  untere  Tracheotomie  aus;  ohne  Schaden  kann  man  in 
Fällen  von  Asphyxie  den  Kranken  chloroformiren.  Nach  Eröffnung  der  Trachea 
reinige  man  diese  und  den  Larynz  mit  Schwämmen,  die  mit  Jodoform  impräg- 
nirt  sind.  E.  J.  moube. 

119)  Bodnawski.    Tracheotomie  bei  Croap.    (Traohiotamie  dans  le  croap.) 

These  de  Montpellier,     1889, 

Nichts  Neues.  e.  j.  moube. 

120)  D.  Torsellinl  (Siena).    Noch  einmal  die  Tracheotomie  beim  Croap.    (An- 

€tra    della   tracheOtomia    nel    crap.)     Boüetino  delle  malat,  della  gola  etc.     No- 
vember 1889, 

Der  Verf.  antwortet  auf  den  Egidi'schen  Artikel  in  der  vorhergehenden 
Nummer  des  „Bollettino  etc.**  und  erklärt,  dass  seine  Operationstechnik  nur 
wenige  Sekunden  in  Anspruch  nehme,  niemals  zur  Verletzung  von  Gefassen 
führe  oder  durch  die  Application  der  Zange  Zeit  verliere.     Der  Bgidi'sche  Di- 
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latator  kürze  die  Operation  nicht  ab;  derselbe  könne  die  Ablagerang  von  Sofaleim 
and  Exsadatmassen  aaf  seine  Branchen  nicht  verhindern;  besser  würde  diese 
darch  die  doppelte  Canüle  verhindert.  Der  Dilatator  könne  darch  die  Compres- 
sion  zar  Reizang  der  Gewebe  des  Halses  führen;  die  schnelle  and  leichte  Ein- 
führang  der  Canüle  sei  eine  Frage  der  Geschicklichkeit,  die  Gefahren  der  Tra- 
cheotomia  inferior  würden  übertrieben  etc.  etc. 

Man  mass  am  Ende  dieser  Polemik  zwischen  T.  and  E.  gestehen,  dass 
beide  einzelne  practische  Dinge  vorgebracht  haben,  aber  beider  Urtheil  eine 
persönliche  Empfindlichkeit  zeigt.  CASDONE. 

121)  Ant.  Garcia  Almaiisa.    LnitrOhreiischmtt  bei  Croup.    (Traqnootomia  eii 

6l  Crap.)    Doctordiisertation.     Madrid. 

Indem  Verf.  den  bakteriellen  Ursprung  des  Croap  als  richtig  anerkennt, 
stellt  er  den  Satz  auf,  dass  der  Luftröhrenschnitt  immer  gemacht  werden  soll,  so- 
bald die  Larynxstenose  das  Leben  des  Kranken  bedroht,  und  dass  es  für  die 
Aasführang  desselben  niemals  za  spät  ist,  da  es  sich  ja  doch  nur  am  einen  sym- 
ptomatischen und  nicht  um  einen  wirklich  heilenden  Eingriff  handelt.  Die  In- 
tubation kann  einstweilen  den  Luftröhrenschnitt  noch  nicht  ersetzen,  obwohl  sie 
theoretisch  allerdings  dazu  im  Stande  sein  sollte.  Die  antiseptische  Behandlang 
ist  allein  daza  berufen,  die  Diphtheritis  in  allen  ihren  Pormen  und  Erscheinungen 
zu  heilen.  OONÖOEA. 

122)  0«  G.  Pfeiffer.  Ein  interessanter  Fall  von  Tracheotemie.  (An  interesting 

Case  Of  tracheotemy.)     Boaton  Med.  and  Surg.  Journ.     22.  Aug.  1889, 

Achtundvierzig  Stunden  nach  der  Operation  bildete  sich  eine  Membran 
unter  der  Canüle  und  das  Kind  wurde  asphyktisch.  Ein  dünner  weicher  Gummi- 
catheter  wurde  durch  die  Canüle  geführt  und  mit  Gewalt  in  die  Trachea  herunter- 
gedrängt, dann  herausgezogen.  Dies  hatte  den  Erfolg,  dass  das  Kind  ein  wenig 
Luft  einzog;  mit  Hülfe  künstlicher  Respiration  besserte  sich  dann  die  Athmung. 
Es  wurde  der  Catheter  von  neuem  eingeführt  und  unter  einem  heftigen  Husten - 
anfali  ein  membranöser  Ausguss  aus  der  Trachea  ausgeworfen.  P.  schliesst 
hieran  die  Frage,  ob  es  nicht  gut  wäre,  die  Tracheotomieoanülen  länger  zu 
machen  und  mit  einer  biegsamen  Gummiverlängerung  des  inneren  Rohres  zu 
versehen.  w.  J.  swift  (leffbets). 

123)  Cnopf.    Beitrag  znr  Statistik  and  Indicationsstellnng  der  Tracheotomien 

bei  Diphtlierie  and  Cronp.     Münchener  med,    Wochensehr,     No.  15,     1889. 

39  Fälle  wurden  tracheotomirt,  nur  bei  3  war  reiner  Larynxcroup  vorban- 
den, in  36  Fällen  Diphtherie  der  Nase  and  des  Pharynx.  Nach  C.'s  Erfahrung 
ist  die  Vornahme  der  Tracheotomie  indicirt,  wenn  die  Langengrenze  am  Dorsal- 
theil  bis  zur  11.  oder  12.  Rippe  herabgerückt,  der  Percussionston  von  oben  nach 
unten  hell  und  voll  ist,  wenn  schlürfende  Inspiration  fehlt  und  die  Herzfigur  ver- 
grössert,  der  Pals  aussetzend  erscheint;  es  ist  dabei  gleichgiltig ,  ob  die  subjec- 
tiven  Symptome  damit  harmoniren  oder  nicht.  schbch. 
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d.    Kehlkopf  and  Luftröhre. 

124)  Mendel.  BeobachtangeB  ftber  Laryngitis.  (Larjngite.  Observations.)  Echo 

med,  de  la  Bourboule,     Januar  1S89. 

£in  balneotberapeutisoher  Artikel.  e.  j.  moube. 

125)  Lacoarret.  Traunatiache  Laryngitia.  Wahncbelnliche  Zerrelssnng  einiger 
Hnskelf^em  des  T1iyro*arytaenoidens  internus.  Scbwacbe  Stimme.  (Laryn- 
gite  tranmatiqae.  Raptnre  probable  de  qnelqnes  flbres  mnsenlaires  du  thyro- 

arytillOidien  interne.     YoiZ  Cassie.)     Ann.  de  la  polycUnique  de  Bordeaux.    Ja- 
nuar 1889, 

Im  Aoschluss  an  eine  Beobachtang^,  die  ihm  Dr.  Moare  zor  Verfügang 
stellt,  geht  Verf.  aaf  die  Störungen,  die  man  nach  grossen  Anstrengungen  der 
Stimme  im  Kehlkopf  findet,  ihre  Diagnostik  und  Symptomatologie  ein. 

E.  J.  MOURE 

126)  P.  Bronardel  und  G.  Ponchet.  Kehlkopf-  ond  Lnftröhrencatarrh  als  Sym- 
ptom chronischer  Arsenikfergiftnng.  (Gatarrhe  laryngo-bronchiqoe  Symptome 
de  llntezication  arsenicale  chroniqae.)    Gat.  des  kup.    u  Oci.  1889, 

Die  Häufigkeit  des  Kehlkopf-  und  LuftrÖhrencatarrhs  in  Hy^res  war  eine  so 
beträchtliche,  dass  man  es  mit  der  spasmodisohen  Grippe  zu  thun  zu  haben 
glaubte.  In  flavre  constatirte  man  die  Anwesenheit  des  Kehlkopfoatarrhs ;  zu 
gleicher  Zeit  brach  eine  intensive  Coryza  aus.  Es  scheint,  als  ob  man  den  Ca- 
tarrh  der  Ausscheidung  des  Arsens  durch  die  Epithelien  auf  Rechnung  setzen 
müsste.  E-  J>  MOURE. 

127)  Yvert    Acutes  Larynzoedem  etc.   (Oedime  aign  dn  larynz  etc.)   Revue  de 

ckir.     IX.   407—415.     Paris  1889, 

Nicht  zugänglich.  e  j.  moure. 

128)  W.  Wroblewskl  (Warschau).  Abscessns  laryngis  idiopathicns  mit  Ausgang 
in  ieiiiing.    (Pnypadek  samoistnego  rofbia  krtani.)    Gateta  lekaraka.   No.  51. 

1889, 

Der  Titel  sagt,  um  was  es  sich  handelt.  hertng. 

129)  Gompaired.  Ein  Fall  von  menstrueller  yicariirender  Kehlkopfsblutung. 
(Gase  de  hemorragio  catameinato  de  la  laringe.)    BoieHn  chirur.  de  Uxide. 

No.  9.    1889. 

Nicht  zugänglich.  gonoora. 

130)  Keimer.  Ueber  Kehlkopftuberculose,  ihre  Behandlung  und  Heilung.  Deutsche 

med.  Wochenschr.     No.  46—31,     1888, 

Zusammenfassender  Vortrag;  K.  steht  hinsichtlich  der  Therapie  wesentlich 
auf  dem  bekannten  Standpunkt  von  Heryng  and  Krause.  lajndgraf. 


p 
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181)  J.  L.  Lam^g.    Ueber  Kehlkopfiiscliwliidsiiclit     (TabercnlosU  Uringea.) 

Revista  cienciaa  mSdicat  de  la  Habana*    20,  Dec.  i888. 

Nicht  zugänglich.  GONGORA. 

132)  Boqner  j  Casadesiu  (Barcelona).    Kehlkopfstabercnlose.    (Tuberculosis  la- 

ring^a.)     Revista  de  laringologie^  otologie  et  luero.     Barcelona  1889, 

Verf.  bespricht  die  Wirkungslosigkeit  der  bisher  gegen  die  Tuberculose  ins 
Feld  geführten  Mittel,  will  aber  die  Hoffnung  nicht  aufgeben,  dass  es  der  Aus- 
dauer der  Forscher  dennoch  einmal  gelingen  wird,  die  schwierige  Aufgabe  zu 
lösen.  gongoäa.. 

133)  Tonrdes.    Aetiologle  der  Kelükopftchwindsiiclit.  (ttloligle  de  la  phthisle 

laryngie.)     Soc.  m^d.  de  Nancy  in:  Revue  med,  de  tEat    1,  März  1889. 
Nicht  zugänglich.  E.  J.  moube. 

134)  Gninler.  Die  Kehlkopf schwlndtiicht  in  Oanterots.   (La  PhtMsie  du  larynz 

A  CanteretS.)    Pau,  Cazaux,  ^dlteor. 

Verf.  sucht  die  Meinung  der  Aerzte  zu  bekämpfen,  die  den  Gebrauch  von 
Schwefelquellen  bei  Kehlkopf  seh  windsucht  für  verwerflich  halten;  nach  ihm  ist 
die  Hauptsache,  zu  wissen,  wie  man  sie  anwendet,  und  das  erstrebte  Ziel  nicht 
zu  überschreiten.  B.  j.  hoübb* 

135)  Henry  Handford  (Nottingham).  Kohlkopftaberoiilose  mit  ▼orttborgehender 
doppelseitigor  Abdnctori&hmang.  (Laryiigeal  taberculosis  with  temporary  bi- 
lateral abdUCtOr  paralysiS.     Brit,  Med.  Joum.     26,  Januar  1889, 

In  einem  Falle  von  ?orgeschrittener  Phthise,  bei  einem  48jährigen  Manne, 
wurde  Lähmung  der  Abductoren  mit  beträchtlicher  Dyspnoe  bemerkt.  Die 
Stimmbänder  standen  etwa  Y20  ^^^^  auseinander  und  konnten  nicht  getrennt 
werden.  Es  wurde  ein  schwacher  Gocain-Spray  angewendet  und  am  folgenden 
Tage  schon  sah  man,  dass  sich  die  Stimmbänder  mit  der  Athmung  be^ogten, 
wenn  auch  noch  nicht  ganz  zu  ihrer  vollen  Entfernung.     [?  Red.] 

MACKENZEE-JOHNSTON. 

136)  LibermauD,   Aetiologie  und  Behandlung  der  Lungen-  und  Kelükopf^hthisis. 
•    (Etiologie  et  traitement  de  la  phthisie  pnlmonaire  et  laryngte.)    PaHe  med. 

26,  Jan,  1889. 

Verf.  studirt  die  doppel-  oder  einseitige  Lähmung  der  Stimmbänder  als 
Frühsymptom  der  Lungenschwindsucht  und  die  Ursachen  der  Lähmung,  die  eine 
Folge  von  Veränderungen  des  Vagus  ist.  L.  unterscheidet  4  Perioden  bis  zur 
Entzündung  des  Vagus,  in  der  er  die  wahre  Ursache  der  Pbthisis  sieht.  (?  Red.) 

£.  J.  MOUBE* 

137)  B088IU  Menthol  za  intratrachealen  and  laryngealen  l^Jiotionen  bei  Tabor- 
colose  der  Langen  and  des  Kehlkopfs.  (Da  menthol  en  ii^ections  iitra- 
trachiales  et  laryngiennes  dans  la  tabercalose  da  poamon  et  da  laryiz.) 

Viese  de  Paris,     1889, 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  E.  J.  MOUfiE. 
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1S8)  John  Sedziak  (Wanohao).    Zur  Behandlang  der  sogen.  Kehlkopficliwiiid- 
sucht.    (On  the  treatment  of  the  so  -  called  phthisis  of  the  laryiiz.)    Journiä 

of  Laryngology,    Juni^  Juli,  August  1889, 

Die  amfaDgreicbe  Arbeit  giebt  eine  geschickte  und  mit  grosser  Sorgfalt  an- 
gefertigte kritische  Uebersicht  über  den  Gegenstand.  Der  erste  Theil  der  Arbeit 
beschäftigt  sich  mit  der  primären  Kehlkopftuberculose  und  führt  kurz  alle  be- 
kannten publicirten  Fälle  auf.  Verf.  resamirt  seine  Ausführungen  in  folgenden 
Schlüssen : 

1.  Eine  primäre  Kehlkopftuberculose  kommt  zweifellos  Tor; 

2.  Das  Vorkommen  der  primären  Tnberculose  des  Kehlkopfes  ist  ausser- 
ordentlich selten; 

3.  Die  Diagnose  muss  sich  gründen: 

a)  auf  den  Sectionsbefund; 

b.  auf  die  Prüfung  des  Charakters  der  KeUlkopfaffection  mit- 
telst der  histologischen  und  bakteriologischen  Untersuch  ungs- 
methoden ; 

4.  Während  des  Lebens  lässt  sich  von  einer  primären  Tubercolose  des 
Kehlkopfs  nur  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit 
sprechen. 

Der  nächste  Abschnitt  der  Arbeit  behandelt  die  Heilbarkeit  der  Kehlkopf- 
schwindsacht.  S.  hält  die  Heilbarkeit  für  positiv  erwiesen,  obgleich  sie  eine 
seltene  Erscheinung  darstellt;  doch  in  den  meisten  Fällen  kommt  es  in  Verbin- 
dung mit  einer  Verschlechterang  des  allgemeinen  Standes  der  Gesundheit  zu 
einem  Rückfall.  Die  Vemarbung  einzelner  Geschwüre  scheint  ein  relativ  häufiges 
Ereigniss  zu  sein,  besonders,  seit  man  zu  einer  mehr  aotiven  Looaltherapie  sich 
entschlossen  hat. 

Der  letzte  und  längste  Theil  der  Abhandlung  ist  der  localen  Behandlung 
gewidmet.  Die  Anwendung  von  Cocain,  Milchsäure,  Jodoform,  Jodol,  Creosot, 
Creolin,  Menthol,  Borsäure,  Carbolsäare  und  vielen  anderen  Mitteln  wird  be- 
sprochen und  jedes  einzeln  behandelt.  Dann  werden  die  Chromsäure  und  die 
galvanocaustische  Behandlung  in  Erwägung  gezogen.  Von  der  Milchsäure  -hält 
S.  sehr  viel;  er  giebt  eine  Tabelle  von  34  Fällen,  von  denen  25  mehr  oder  we- 
niger beträchtlichen  Nutzen  aus  dem  Gebrauch  der  Milchsäure  zogen.  Mit  Men- 
thol erzielte  er  wenig  oder  gar  keine  Erfolge.  Hohen  Werth  schreibt  er  der 
chirurgischen  Behandlang  der  Kehlkopftuberculose,  d.  i.  den  Scarificationen,  der 
endolaryngealen  Auskratzung  und  der  Tracheotomie  zu. 

S.  snmmirt  seine  Anschauungen  in  folgenden  Sätzen: 

1.  Heilung  der  Kehlkopfphthise  ist  zweifellos  möglich,  aber  selten; 

2.  Partielle  Heilung  (Vernarbung  einzelner  Geschwüre)  wird  häufig 
erzielt ; 

3.  Partielle  Besserung  kommt  unter  dem  Einfluss  localer  Behandlung  zu 
Stande; 

4.  Besserung  findet  besonders 'da  statt,  wo  der  allgemeine  Zustand  ein 
guter  und  die  Veränderungen  in  den  Lungen  interstitieller  Natur  sind; 

5.  Die  Localtherapie  ist  die  einzig  rationelle  Behandlungsmethode; 
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6.  Von  den  zAhlreiofaen  Mitteln,  die  looal  angewendet  worden,  ist  die 
Milohs&are  das  wichtigste; 

7.  Die  besten  Resultate  lassen  siob  ?on  der  Combination  mehrerer  Be- 
hau dlnngsweisen  (Milohsäare,  Galvanocanstik,  chirargische  Behandlung) 
erwarten; 

8.  Taberonlöse  Geschwülste  des  Kehlkopfs  sind  nicht  selten  und  sie 
können  Symptom  primärer  Kehlkopftobercnlose  sein; 

9.  Häufig  haben  wir  es  mit  einer  Verbindung  von  Syphilis  und  Tnberou- 
lose  zu  thun.  magkenzie-johnston. 

139)  Paal  Jolist    Ein  Beitrag  zur  Gasuistik  der  Kehlkopftyphilia.  iDiuerution. 

WQnborg  1889. 

Gute  üebersicht  über  die  Lehre  von  der  Kehlkopfsyphilis  mit  Mittheilung 
von  10  Fällen  aus  der  Klinik  des  Dr.  Otto  Seifert.  sgheoh. 

140)  Peter.    Folgen  des  Abdomiiialtyphos:  Affectionen  in  Kehlkopf  und  Hagen. 
(Des  snitea  de  la  fli?re  typhoide;  diterminations  laryngies  et  steBaeales.) 

Ga9.  des  h6p.    22.  OcU  1889. 

Verf.  erinnert  daran,  dass  man  naoh  Heilung  eines  Typhus  bisweilen 
noch  entzündliche  Zustände  seitens  des  Kehlkopfs  fortbestehen  sieht;  diese 
können  auf  die  kenachbarten  Knorpel  übergreifen  und  dort  eine  Chondritis  erzeu- 
gen^  in  deren  Verlauf  es  zur  Necrose  und  Ausstossung  dieser  Knorpel  kommt. 

£.  J.  MOÜBE. 

141)    Lewy.     LaryngOtyphns.     ArcKf.  Kinderheilk.     X. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  SEIFEBT. 

142)  Martin.    Primärer  Lnpns  des  Kehlkopf.     (Lnpas  primitif  dn  larynx.) 

Congr^s  intemat.  de  dermat.  et  de  syphil.  in:  Le  Propres  medicale,     7.  September 
1889. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  Yon  primärem  Lupus  des  Kehlkopfs,  den  er 
beobachtet  hat,  und  hebt  die  Seltenheit  dieses  Vorkommnisses  hervor. 

B.  J.  MOUBE. 

143)  Marty.    Lupus  des  Kehlkopfs.    (Le  lupns  dn  larynx.)    Ann,  de  dermat.  et 

de  syphil.     25.  Dec.  1889. 

Verf.  schildert  die  Symptome  des  Lupus  des  Kehlkopfs  und  empfiehlt  als 
beste  Behandlungsmethode  den  Gebrauch  einer  Lösung  yon  Milchsäure  (zu 
gleichen  Theilen)  mit  oder  ohne  vorhergehende  Scarificationen  mit  dem  Galvano- 
cauter.  E.  J.  moube. 

144)  Garr^.  Primärer  Lnpns  des  Kehlkopfbinganges.    Operation  mittelst  Pha- 

ryngOtomia  snbhyoidea.     Münchener  med.  Wochenschr.    So.  52,  53.     1889. 

Dem  ersten  und  einzigen  von  Ziemsssen  publicirten  Falle  von  primärem 

Keblkopfiupus  reiht  sich  der  vom  Verf.  beobachtete  an.     Br  betraf  eine  27jähr. 

Dienstmagd,  bei  der  die  Erkrankung  am  Zungengrunde  und  Kehldeckel  begann ; 

der  letztere  zeigte  sich  bei  der  Untersuchung  theils  verdickt,  theils  narbig,  theils 
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ulcerös  and  defeot.  Wegen  Verdacht  auf  Syphilis  antilaetisohe  Behandlung,  die 
aber  erfolglos  blieb;  als  die  Erkrankung  weitere  Fortschritte  machte,  wurde  ein 
Tbeil  des  Kehldeckels  mit  der  Scheere  entfernt  und  später  die  Pharyngotomia 
subhyoidea  gemacht  und  als  Voroperation  die  Tracheotomie  mit  Einlegen  der 
Trendelenburg'schen  Canüle.  Der  noch  übrige  Theil  der  Epiglottis,  sowie  die 
Piicae  aryepiglotticae  bis  zum  Rande  des  Taschenbandes  wurden  entfernt,  ebenso 
wurden  die  untersten  Theile  der  ebenfalls  erkrankten  Qaumenbögen  ausge- 
schnitten. Stimme  klar,  Heilung  bis  auf  eine  kleine  Wucherung  am  Zungen- 
grund. Die  Details  aber  Differentialdiagnose  des  Kehlkopflupus  gegenüber  der 
Tuberculose  und  Syphilis,  mikroskopischer  Befund,  Häufigkeit  des  Kehlkopf- 
lupus etc.  müssen  im  Original  gelesen  werden.  SCHECH. 

145)  J.  M.  Schley.    Lupus  des  Kehlkopfs.   (Lupus  laryngis.)  J.  Oph,,  Otoi.  and 

Laryng,     S.  Y.     Juli  1889. 

Bericht  über  einen  Fall.  Die  Diagnose  wurde  gestellt  aus  dem  gleichzeitigen 
Lupus  der  Haut,  der  Abwesenheit  syphilitischer  und  tuberculöser  Symptome  und 
der  Dauer  der  Krankheit,  die  12 — 15  Jahre  ohne  constitutionelle  Symptome  be- 
stand. Die  Patientin  starb  an  Asphyxie,  da  der  Larynz  sich  allmälig  verschloss. 
Die  Tracheotomie  hatte  sie  nicht  gestattet.  w-  J-  swiet  (lketebts). 

146)  Prineeteaa.    Der  Kelükopf  eines  Gehenkten.    (Larynz  de  pendn.)    Soc. 

d'anat.  et  de  physiol.  in:  Journ,  de  med.  de  Bordeaux.    31,  März  1889. 

Die  Wirbelsäule  war  bei  dem  betr.  Individuum  nicht  luxirt,  dagegen  waren 
beide  grosse  Hörner  des  Schildknorpels  symmetrisch  gebrochen  und  zugleich  be- 
standen sehr  ausgedehnte  Ecchymosen  in  der  Regio  cervioalis.    e.  j.  moube. 

147)    Lewin.     Fall    von    LarynXStenOSe.      Berliner    klinische    Wochenechr.     iVo.  2. 
1889. 

In  der  Gesellschaft  der  Charit^-Aerzte  stellte  L.  einen  24jährigen  Kranken 
vor,  der,  Tor  längerer  Zelt  tracheotomirt,  3  Jahre  lang  die  Ganüie  getragen 
hatte.  Dann  Hess  er  sie  weg.  Es  bildete  sich  eine  Trachealfistel.  Der  Kranke 
hat  nie  an  Bronchitis  oder  Pneumonie  gelitten.  Kehlkopf befund  nicht  angegeben. 

LANDGBAF. 

148)  Pye  Smith  (Sheffield).    Perichondritis  des  Kelükopfii.    (Perichondritis  of 

tke  larynz.)     Brit  Med.  Journ.    22.  Dec.  1888. 

Demonstration  der  Präparate  vor  der  Medicinisch-chirurgischen  Gesellschaft 
zu  Sheffield.  b.  j*  moube. 

149)  ConloB.    Eiterige  Perichondritis  des  Kehlkopfli.    Symptome  von  Croup. 
Trtchiotomie.  Tod.  (Perickondrite  suppuree  du  lirynz,  Symptomes  du  €roup. 

Traebiotomie.     Hort.)     Le  Progres  med.     19.  Oct.  1889. 

Es  handelt  sich  um  ein  4jähriges  Mädchen,  das  plötzlich  von  Hasten, 
Heiserkeit  und  Fieber  befallen  wurde.  Die  Symptome  steigerten  sich  im  Verlauf 
yon  8  Tagen  zu  solcher  Heftigkeit,  dass  zur  Tracheotomie  geschritten  werden 
musste.  Im  Rachen  war  nichts.  Aber  bei  Eröffnung  der  Trachea  brach  ein  Strom 
Eiter  herror;  das  Kind  starb  während  der  Operation.  e.  j.  moube. 
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150)  Laeoarret.  Fibrom  des  Uaken  Stimmbandes,  behandelt  and  gebeut  mit 
dem  Galvanokanter.    (Fibrome  de  la  corde  vocale  ganche  trait6  par  la  c^u- 

terisation    galvaniqne      GueriSOn.)     Revue    de    laryngologie^    otologiey    rhinologie, 

15,  Febr,  1889, 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Fibrom  von  der  Grösse  eines  halben 
Reiskornes,  das  am  hinteren  Drittel  des  linken  Stimmbandes  an  dessen  freiem 
Rande  sass.  M eure  bewirkte  die  Heilang  durch  3  leichte  galvanische  Cauteri- 
sationen.  E,  j.  moube. 

151)  Solis-Cohen.  Ein  Fall  von  Fixation  des  linken  Stimmbandes  in  der  Hittel- 
linie mit  Heiserkeit,  bedingt  durch  eine  kleine  Neabildung.  (Un  caslde  flzation 
de  la  corde  focale  gauche  snr  la  ligne  mediane  avec  enrouement  dft  i  an 

petit  neoplasme.)  Revue  de  laryngologie^  otologie,  rhinologie,  15,  Mai  1889. 
Eine  45jährige  Wittwe  consaltirte  Verf.  wegeri  Heiserkeit.  Die  laryngo- 
skopische Untersuchung  zeigte  das  linke  Stimmband  in  der  Mittellinie  fixirt.  An 
der  oberen  Fläche  desselben  bestand  ein  kleiner  dreieckiger  Tumor  unmittelbar 
hinter  dem  vorderen  Ende  des  Arytaenoidknorpeis.  Nach  Exstirpation  des  Tumors 
schwand  auch  die  Heiserkeit.  E.  J.  moube. 

152)  Eeman.    Hyalines  Myxom  des  rechten  Stimmbandes.    (Myxome  hyalin  de 

la  corde  VOCale  droite.)     Revue  de  largngologie,  otologie,  rhinologie,     1,  Februar 

1889. 

Beobachtung  eines  hyalinen  Mxyoms,  das  die  obere  Fläche  des  unteren 
rechten  Stimmbandes  im  Niveau  des  vorderen  Drittels  einnahm.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose.  e.  j.  moube. 

153)  Botey.  Kehlkopf^olyp  von  der  Crrösse  einer  grossen  Mass.  Endolaryngeale 
Ixstirpation.    (Polype  da  larynx  da  volome  d*ane  grande  noix.    Kxtirpation 

endolaryngie.)  Revue  de  la  laryngologie^  otologie^  rhinologie,  1,  Juni  1889, 
Es  handelte  sich,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  um  ein  tel- 
angiectatisches,  papilläres  Pibromyxom  von  der  Grösse  einer  Nuss,  das  fast  den 
ganzen  subglottischen  Raum  einnahm  und  sogar  V^  ^^^*  ^^^^  ^^^  Arytaenoidei 
hervorragte.  Verf.  entfernte  die  Geschwulst  in  2  Sitzungen  mit  dem  Messer  und 
der  galvanocans tischen  Sohlinge.  e.  j.  moube. 

154)  Compaired.  Klinische  Beobachtang  eines  Falles  von  papill&rem  Polyp  des 
Kehlkopfes.  (Observation  cliniqae  sur  an  cas  de  polype  papillaire  da  larynx.) 

La  med,  prat     30,  März  1889. 

Bericht  über  einen  derartigen  Fall,  an  den  Verf.  einige  Reflexionen  an- 
schliesst.  e.  j.  moube. 

155)  Crew  (Nottingham).   Tamor  des  Kehlkopfs.   (Tamoor  of  the  larynx.)  Brit, 

Med.  Journ.     2.  Februar  1889. 

Der  Patient  wurde  in  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Nottingham  vor- 
gestellt; eine  langsam  wachsende,  stiellos  aufsitzende  Geschwust  war  vom  rechten 
Stimmbande  entfernt  worden.  mack£NZIS-J0HN9T0N. 
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156)  Potelli.    Fibrose  Tmnorin  des  Uryiiz.    Afed,  Jahrb.  VIL 

Dem  Referenten  nicht  zagänglich.  seifebt. 

157)  Grneder.    Larynxtamoren  im  Abdominaltyphas.   Berlin  1889. 

Dem  Referenten  nicht  zagänglich.  seifebt. 

158)  Roqver  7  Casadetnt  (Barcelona).    Zur  Diagnostik  einiger  Kehlkopflileiden. 
(Consideraciones  sobre  el  diagnAstieo  de  algnnas  afecciones  larins^as.)    Re- 

vista  de  larin^oiogie,  otologie  etc.     April  1889, 

Verf.  erörtert  die  Schwierigkeiten,  mit  denen  man  in  der  Praxis  zu  kämpfen 
hat,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Diagnose  gewisser  Kehlkopf  leiden  zu 
präoisiren,  und  richtet  seine  Aufmerksamkeit  besonders  dem  primären,  vom  Kehl- 
kopf selbst  ausgehenden  Krebs  zu,  worüber  er  ganz  zutreffende  Bemerkungen 
macht  und  dringend  die  Wichtigkeit  heryorhebt,  die  eine  richtige  Diagnose  für 
die  Therapie  haben  muss.  GONaOBA. 

159)  Grimme.  Zur  Casnistik  imd  Häufigkeit  des  Carcinoma  laryngis.  Diuertation. 

MOBchen  1888. 

Mittheilung  von  4  resp.  3  Fällen  primärer  Kehlkopfcarcinome  und  von 
7  Fällen  secundärer  Kehlkopfcarcinome.  Nach  dem  Sectionsprotocolle  der  Manch, 
pathologisch- an  atomischen  Anstalt  ist  der  Kehlkopfkrebs  ein  seltenes  Vorkomm- 
niss,  denn  er  fand  sich  nur  in  0, 1 1  pCt.  und  dabei  sind  die  seoundären  Krebse 
sogar  mitgerechnet.  Die  Krebscachexie  tritt  bei  den  Kehlkopfcarclnomen  nicht  so 
sehr  in  den  Vordergrund  als  bei  anderen  Krebsen.  schech. 

160)  Strfibiog.    Psendostimme  nach  Aosschaltang  des  Keblkopfii,  specieli  nach 

IXStirpation  desselben.     Deutsche  med.  Wochenschr.     No.  62.     1888. 

Nach  historischen  Notizen  bespricht  St.  den  von  H.  Schmidt  operirten 
Fall.  Eine  hörbare  Sprache  war  dadurch  ermöglicht,  dass  sich  unterhalb  der 
Zungenwurzel  ein  Hohlraum  gebildet  hatte,  welcher  eine  Oompression  der  in 
ihm  enthaltenen  Luft  durch  Muskelkräfte  zuliess  und  weiter  dadurch,  dass  func- 
tionell  an  Stelle  der  Stimmbänder  eine  Spaltbildung  sich  entwickelt  hatte,  welche 
ein  Stenosengeräusch  zu  Stande  kommen  Hess,  durch  welches  die  Consonanten 
und  Vocale  verstärkt  wurden.  landöbaf. 

161)  William  Bobertson  (Newcastie  on  Tyne).   Bin  Fall  Ton  Carcinom  des  Kehl- 
kopft;  Tracbeotomie.  (Gase  of  Carcinoma  oftbelarynz;  tracheotomy.)  Lanceu 

6.  Juli  1889.  —  Brit  Med.  Journ.     26.  October  1889. 

Der  Patient,  ein  49jähriger  Mann,  kam  vor  18  Monaten  in  R.'s  Behand- 
lung; man  fand  das  linke  Stimmband  mit  unregelmässigem  Rande,  unbeweglich 
und  bedeckt  mit  einem  dünnen,  gummösen  Secret.  Vor  23  Jahren  war  der  Kranke 
syphilitisch  gewesen;  es  wurde  deshalb  sogleich  eine  antisyphilitische  Behand- 
lang eingeleitet,  jedoch  ohne  Erfolg. 

Während  der  nächsten  9  Monate  breitete  sich  die  Krankheit  allmälig  aus, 
bis  der  ganze  Kehlkopf  von  zwei  fungösen  Geschwülsten  erfüllt  schien  und 
Schlucken  wie  Athmen  nur  unter  Schwierigkeiten  möglich  war. 

Nachdem  eine  Anzahl  localer  Mittel  herangezogen  worden  war,  erwies  sich 
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wegen  der  zaoehmenden  Atbemnoth  doch  die  Tracbeotomie  als  noihwendig.  Die 
Operation  wurde  glücklieb  ausgeführt,  nur  war  sie  durch  einen  periohondritisohen 
Abscess  complicirt.  Docb  hielt  sich  der  Patient  noch  5  Monate  später  in  einem 
besseren  allgemeinen  Gesundheitszustand,  als  er  Monate  vorher  gehabt  hatte.  — 
Vorstellung  des  Patienten  am  10.  Ootober  1889  vor  der  North umberland  und 
Durham  Med.  Society.  mackenzie-johnston. 

162)  Maxwell  Boss  (Edinburgh).    Epitheliom  des  Kehlkopft.    (Epithelioma  of 

the  larynx.)     Edinburgh  Med.  Joum.     Nov.  1889, 

Demonstration  des  Präparates  in  der  medicinisch-chirurgischen  Gesellschaft. 

p.  m'bhide. 

168)  G.  Hmiter  Mackenzie  (Edinburgh).  Maligne  Erkrankang  des  Kehlkopfs.  — 
Fortsetzong.  (Malignant  disease  of  the  Larynx.  —  A  seqael.)   Edinburgh  Med. 

Joum.    Nov.  1889. 

M.  giebt  die  weitere  Geschichte  eines  Falles,  dessen  ersten  Theil  er  in  der- 
selben Zeitschrift  bereits  Juli  1888  publicirt  hat.  Die  Fortsetzung  scheint  nicht 
aus  eigener  Kenntniss  des  Falles  geschrieben  zu  sein;  nur  vom  Hörensagen  weiss 
Verf..  dass  der  Fall  vor  mehreren  Monaten  unter  die  Behandlung  eines  anderen 
Speoialisten  kam.  —  Letzterer  fand  die  Exstirpation  des  Kehlkopfes  für  noth- 
wendig  und  führte  sie  auch  glocklich  aus.  —  Der  offenbare  Zweck,  den  der 
Verf.  bei  Abfassung  dieser  Fortsetzung  geleitet  hat,  lässt  eine  Nachahmung 
seines  Vorgehens  nicht  empfehlen swerth  erscheinen,     mackenzie-johnston. 

164)  Biegner.    Ein  Fall  von  Totalezstirpation  des  Kehlkopfs.    (Un  cas  d'eztir- 

pation  totale  du  larynx.)     CourHer  med.     16.  März  1889. 

Enthält  nichts,  was  hier  besonders  hervorzuheben  wäre.      e.  j.  moube. 

165)  Stelsner.  Totalezstirpation  des  Kehlkopfs  und  des  snbstemalen  Theiles 
der  Luftröhre  wegen  Garcinom.  HeUnng.  (Exstirpation  totale  du  larynx  et 
de  la  portion  sns-sternale  de  la  trachte  ponr  nn  carcinome.  CrnMson.)  Repert. 

de  therap.    Jan.  1889. 

Klinische  Beobachtung;  dazu  eioige  Bemerkungen  über  die  Indicationen 
der  Operation  und  ihre  Technik.  E.  J.  moube. 

166)  Demons  (Bordeaux).  Exstirpatlon  des  Kehlkopfs.  (Exstirpation  du  larynx.) 

Congr^s  de  chir.  in:  La  Semaine  med.    16,  Od,  1889. 

Vorstellung  des  Kranken;  die  Operation  wurde  vor  2  Jahren  4  Monaten 
ausgeführt.  Kein  Recidiv.  e.  j.  moube. 

167)  Streiter.  Bericht  über  zehn  von  Prof.  Schönborn  ansgeftihrte  Thyreotomien. 

Münchener  med,  Wochenachr,     No.  11  und  l2.     1889. 

In  7  Fällen  wurde  die  Tracbeotomie  vorausgeschickt,  in  einem  die  Crico- 
tomie;  die  Haut  und  der  Knorpel  wurden  mit  dem  Paquelin  durchtrennt  oder 
mit  geknöpftem  Scalpell.  Die  Neubildung  wurde  8  mal  mit  dem  Ferrum  candens 
abgetragen,  2 mal  mit  Scheere  und  Messer;  speciell  handelte  es  sich  einmal  um 
Verwachsung  der  Stimmbänder  und  Qranulationsgeschwülsten  unter  denselben, 
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4  mal  nmToberonlose,  Imal  nm  papillomat(>8e,  3  mal  am  krebsigeGeschwülBteund 
2  mal  um  andere  intralaryDgeale  Tumoren.  St.  erklärt  die  Thyreotomie  für  eine 
tehr  segensreiche  and  gefahrlose  Operation,  die  niemals  schade.  Die  Traoheo- 
somie  soll  zeitlich  der  ThTreotomie  stets  yoraosgehen,  und  zwar  die  Tracheo- 
tomia  inferior;  die  Trachea  mnss  durch  die  Trendelen  barg' sehe  Oanüle  tarn- 
ponirt  werden.  Bei  jungen  Individuen  soll  zur  Durchtrennung  des  Schildknorpels 
genau  in  der  Mittellinie  der  messerformige  Paquelin  oder  das  geknöpfte  Skalpell, 
bei  älteren  Leuten  die  Knoohenzange  genommen  werden.  Hauptsache  ist  die 
gründliche  Zerstörung  der  Neirbildung  oder  entzündlichen  Massen  mit  Ferrum 
candens  und  darauffolgende  schonungslose  Cauterisation  der  darunter  liegenden 
Qewebe.  Bei  intensiver  Anwendung  des  Qlüheisens  muss  die  Wunde  offen  ge- 
halten werden,  ausserdem  wird  die  Wundnaht  angelegt.  sghboh. 

168)    Beeker.     Zv  Statistik  der  LaryngOflSSV.     Münchener  med,    Wochenachri/t, 
No.  16 j  und  f7.    1889. 

Der  erste  Fall,  von  Hoffa  eperirt,  betrifft  einen  52jährigen  Mann  mit 
einem  sehr  ausgebreiteten  Kehlkopfpapillom,  das  breitbasig  an  der  unteren 
Fläche  des  rechten  Stimmbandes  aufsass;  die  Heilung  erfolgte  nach  14  Tagen 
mit  ganz  unbedeutender  Heiserkeit.  Die  anderen  Fälle  wurden  von  Morian  in 
Essen  operirt  —  ein  Fall  von  Carcinom,  eine  Trachealstenose;  Sprengel  in 
Dresden  operirte  Imal  wegen  Kehlkopfpapillom  bei  einem  Kinde,  3 mal  wegen 
tie&itzender  Polypen,  ebenfalls  bei  Kindern,  und  5  mal  bei  einem  Erwachsenen 
wegen  Papillom.  Heussnerin  Barmen  entfernte  ebenfalls  einer  Dame  zahlreiche 
Papillome  durch  die  Laryngofissur.  Die  meisten  Fälle  stammen  von  Hopmann 
(vergl.  Yolkmann's  Sammlung  klinischer  Vorträge.  No.  315).  aCEXOH. 

169)  Argnmina.    Fremdkörper  in  der  LnftrOhre.    (Gaerpos  eztranos  en  la  tra- 

^vea.)     Arch,  de  med.  y  cir,  de  los  ninos.     Febr.  1889. 

Nicht  zugänglich.  GONGOBA. 

170)  Kosorotow  (Petersborg).   Zwei  Fälle  TOB  Erstickung  durch  Fremdkörper  im 
LaryuL  (Dwa  slutschoja  saduaoktnia  inarodiimi  tolami  popowschini  w  gorijan.) 

Weitn.  obech  gigien  etc.     B.  IL     1889. 

Diese  Fälle  haben  nur  forensisches  Interesse.  LüNiN* 

171)  4<M09liroke  (Kiddenminster).    Eine  Glasporle  in  den  Luftwegen;  Traeheo- 
tomie;  HeiluBg.    (Glass  bead  in  tlie  air  passages;  tracliootomie;  recpfery.) 

Lancet.     13,  Juli  1889. 

Ein  Gjähriges  Mädchen  yerschluckte  beim  Spielen  eine  starke  Glasperle  und 
litt  seitdem  an  heftiger  Dyspnoe.  Man  führte  die  Tracheotomie  aus,  doch  die 
Perle  war  nirgends  zu  sehen  oder  zu  fühlen.  Schliesslich  entdeckte  man  sie  ein- 
gekeilt in  dem  Sacculus  laryngis  und  sie  wurde  durch  die  Trachealwunde  ent- 
fernt. Während  der  4  bis  ö  Tage  vor  der  Entfernung  war  die  Patientin  mehrere 
Male  Ton  äusserst  heftigen  Erstickungsanfällen  befallen  worden. 

MA^OKBHZJBrJOHMBTON. 
YII.  Jahrg.  6 


p 
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172)  Langgraard  (Dänemark).    Ein  Fall  TOB  Irstickvngstod,  durch  Ifahnuig  In 
den  Loftwegen  herYorgerofen.   (El  TUfUde  af  Ky&Inlngsdöd  ved  Asporation  af 

ilimenter  i  Inftveiene.)     Hospitals  Tidende.    3  R.    r.  B.     No.  iß. 

Ein  sonst  kräftiger  Mann  wurde  todt  gefunden  und  bei  der  Section  zeigte 
es  sieh,  dass  Trachea,  Bronchien  und  die  ganze  Lunge  yon  Mageninhalt  gefüllt 
waren.  sohmiegblow. 

173)  Michael  Beyerley  (Norfolk).  Ein  Fall  von  Thyrotomie  wegen  Fremdkörper 
im  Larynz.    (A  case  of  tliyrotomy  fbr  fereign  bedy  in  the  larynx.)    BrU, 

Med.  Journ.     6.  Juli  1889. 

Ein  42j ähriger  Bahnschaffner  sprang,  während  er  gerade  ein  3  Pfennigstück 
im  Munde  hatte,  von  der  Plattform  des  Wagens  auf  den  Fahrdamm.  Bei  dem 
plötzlichen  Stoss  yerschluckte  er  die  Münze  und  da  sich  sofort  beträchtliobe 
Dyspnoe  einstellte,  suchte  er  das  Krankenhaus  auf.  Man  konnte  die  Münze  mit 
dem  Laryngoskop  sehen,  sie  lag  mitten  auf  den  wahren  Stimmbändern;  allein 
verschiedene  Versuche,  sie  zu  entfernen,  die  im  Verlauf  der  nächsten  paar  Tage 
angestellt  wurden,  blieben  erfolglos.  Noch  eine  Woche  später  war  das  Geldstück 
zu  sehen,  und  da  auch  die  weiteren  Versuche,  dasselbe  zu  entfernen,  ohne  Er- 
folg blieben,  wurde  zur  Laryngotomie  und  danach  zur  Thyreotomie  geschritten. 
Doch  als  die  Knorgel  durchtrennt  waren,  war  nirgends  die  Münze  sichtbar  oder 
fühlbar;  es  war  augenscheinlich,  dass  die  Münze  in  den  Oesophagus  hinab- 
geglitten war.  Die  Wunde  wurde  daher  geschlossen.  Am  9.  Tage  nach  der  Ope- 
ration kam  dieselbe  durch  den  Anus  zum  Vorschein,    kaokenzib-johnston. 

174)  J.  Collier  (Manchester).    Fremdkörper  in  den  Lnftwegen.    (Foreign  bodles 

in  the  air  passages.)     Lancet.     2.  Febr.  1889. 

Ein  kurzes  Schreiben  an  den  Herausgeber  zur  Vertheidigung  der  Früh- 
tracheotomie  unter  solchen  Verhältnissen  (?ergl.  den  Artikel  in  Lancet.  19.  Jan.). 

]fA0EBNZIB*JOHNSTON. 


e.   Schilddrose. 

175)  Defaneamberge.    Beitrag  zar  Erfbrschong  der  Sohilddrttse.    (Oontribntien 

k  retnde  da  COrps  thyroide.)     These  de  Paris.     1889. 

Nichts  Neues.  s-  J.  MOUBB. 

176)  Bogowiteh.  Ueber  die  Folgen  der  Entfernung  der  Schilddrüse  bei  Thieren. 
(Snr  los  effects  de  l'ablation  dn  eorps  thyroide  ckei  los  animanz.)    Arch.  de 

physiol.     15,  Nov.  1889. 

Enthält  nichts  Neues.  B.  J.  moube. 

177)  Moscatelle.  Beitrag  zur  Untersncknng  der  lilchsänre  in  der  Thymns-  und 
Schilddrttse.  (Contribntion  a  l'Made  de  Fadde  lactiqne  dans  le  thymna  et  la 
glande  thyroide.)    Arch,  de  mSd,  /.  3. 

Nicht  zugänglich.  B*  J.  MOUBB. 
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178)  Mdtt.    OoBglOBerat  tob  aocessorisohen  ScUlUrflson;  Demonstration  ml- 
croseoplscher  Pr&parate.    (ConglOBerat  de  glandes  thyroldes  accessolres;  d6- 

BOnstrations    micrOSOOplqnes.)     l.  Gongr^s    Internat,   de  physiol.  —  Le  Progrea 
med.     21.  Sept  1889. 

Die  aooessorisohen  Drüsen  traten  erst  längere  Zeit  naoh  der  Exstirpation 
der  Schilddrüse  bei  einem  Hnnde  hervor.  E.  J.  moube. 

179)  Girard.    Accessorische  SchUddrflse.  ncroseopische  Demonstration.  (Corps 
thyrolde  aecessolre.    Dtoonstrations  microscopiqaes.)    i.  Congr^s  Internat,  de 

phyriol.  —  Le  Progrea  mdd,     21,  Sept  1889. 

Redner  zeigt  die  Präparate  von  accessorischen  Schilddrüsen,  die  er  bei  den 
Hunden  gefanden  hat,  welche  die  Totalexstirpation  der  Drüse  überlebten. 

E.  J.  MOUBE. 

180)  Fano.  ExstIrpatlOB  der  SchUddrflse.  (Exstirpation  de  la  glande  thyroide.) 

1.  Congrte  Internat,  de  phyiiol.  —  La  Semaine  med.     18.  SepL  1889. 

Verf.  hat  alle  Thiere  yerloren,  an  denen  er  die  totale  Abtragung  der  Drüse 
vorgenommen  hatte;  die  Thiere,  denen  er  nur  einen  Lappen  wegnahm,  blieben 
am  Leben,  wie  sehr  auch  die  operirte  Gegend  verletzt  worden  war.  Es  lässt  sich 
hiernach  die  Existenz  einer  besonderen  Function  der  Schilddrüse  gar  nicht  in 
Abrede  stellen.  B.  J.  moube. 

181)  JPurei  und  Toison.    Zwei  Fille  von  Cysten  der  SchUddrflse.    (Snr  denz 

CaS  de  Kyotos  dn  OOrpS  thyroide.)     Joum.  d.  ac.  med.  de  Lille.    1.  März  1889. 

Dur  et  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Cysten  der  Schilddrüsen,  die  er  operirt 
hat;  die  histologische  Untersuchung  wurde  von  Toison  angestellt.  Es  folgen 
Betrachtungen  über  die  klinischen  Varietäten  dieser  Tumoren  und  die  operativen 
Indicationen,  die  sie  darbieten.  Die  Exstirpation  muss  jedesmal  stattfinden,  wo 
die  Cyste  umfangreich  und  alt  ist;  die  Jodinjection  bleibt  für  die  kleinen  Cysten, 

E.  J.  MOUBE. 

182)  Dnret.    Einfoche  Cysto  der  SchUddrflse.    Ixstirpation.    (Kyste  simple  dn 

dn    COrpS    thyroide*     Ixstirpation.)     Journ.   dea   sc,  med,  de  Lille.     18.  Januar 
1889. 

Demonstration  des  Präparates.  E.  J.  MOUBE. 

183)  Bontaresco.  Doppelter  retrosternaler  Gystonkropf  mit  Snffocationserschei- 
nnngen.   (Croltre  Kystiqne  double  retro-sternal  snlTocant.)  4.  Congr.  fr.  d.  chir. 

La  Semaine  med.     9.  Oct.  1889. 

Demonstration  von  Photographien  und  anatomischen  Präparaten  zweier 
Tumoren.  Die  Exstirpation  derselben  erfolgte  in  zwei  verschiedenen  Sitzungen. 
Völlige  Heilung  ohne  verzögernde  Zufälle.  E.  J*  moube. 

184)  Harsaut  (BriBtol).  Krebs  der  SchUddrflse.   (Cancer  of  Thyroid.)  Brit.  Med. 

Journ.     1.  Dec.  1888. 

H.  demonstrirte  der  Bristol  Medico-chirurg.  Society  ein  Präparat  von  Car- 
cinom  der  Schilddrüse,  das  bei  einer  Frau  exstirpirt  worden  war.  Einige  Wochen 
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war  eine  erfreallohe  Besserang  vorhanden,   dooh  mit  der  Wiederkehr  der  Ge- 
schwulst kam  es  bald  znm  letalen  Aasgange.  ]£AOEENZIE-johnston. 

185)  Girod.  Beitrag  zun  Studium  des  zu  SaffocationsaiifUleft  fQlireiideii  Kröpfts; 
retro-steruale  Yariet&t.    (Goitrflratton  *  V^6%  im  goltre  stfocut;  yarieti 

rMrO'fltmale.)     Tkkse  de  MontpeUier.     1889. 

Nichts  Neues.  B.  J.  moubb. 


II.   Sitzungsberiolit. 

18«   GoBgrefts  der  CNwellMhaft  italteiüBeher  Aerzte« 

Abgehalten  zu  Padua  im  September  1889. 

Seotion  für  Rhino-,  Laryngo-  und  Otologie. 

Vorsitzender:  Prof.  G.  Gradenigo  (Turin). 

Die  auf  dem  Gongress  gemachten  Mittheilungen  erstrecken  sich  zumeist  atlf 
das  Gebiet  der  Otologie.    Die  Rhinologie  und  Laryngologi«  berühren  Folgende : 

A.  Fasano  (Neapel): 

Zwei  Fälle  7on  Anthracose  des  Kehlkopfs. 

Redner  erzählt  die  klinische  Geschichte  der  beiden  Fälle,  die  er  bei  zwei 
Eohlenarbeitern  beobachtet  hat.  Im  ersten  fanden  sich  Ablagerungen  von  Kohlen- 
staub, zerstreut  über  die  Epiglottis  und  die  Stimmbänder,  dabei  Husten,  Heiser- 
keit etc.  etc. ;  im  zweiten  Falle  lag  ein  dicker,  schwarzer  Haufen  im  linken  Yen- 
trioulus  Morgagni,  der  durch  Zerquetschen  mit  der  Zange  entfernt  wurde.  In 
beiden  Fällen  wurden  Inhalationen  von  heissem  Wasser  gemacht  und  beide  kämen 
zur  Heilitng. 

F.  knüpft  hieran  einige  Betrachtungen  über  Anthracosis  im  Allgemeinen. 

Discussion : 

Dionisio  fragt,  ob  nach  der  Heilung  noch  irgend  welche  Störungen  seitens 
des  Kehlkopfs  vorhanden  waren. 

Fasano  yerneint  dies. 

Loofghi  berichtet  über  einen  analogen  Fall. 

Secchi  ist  der  Ansicht,  dass  man  eine  die  Ablagerung  des  Kohlenstaubes 
begünstigende  Schleimhautveränderung  im  Kehlkopf  annehmen  müsse. 

Longhi  erklärt,  dass  in  seinem  Falle  eine  Pharyngitis  sicca  bestand. 

Fasano  hat  keine  yorh erbestehenden  Veränderungen  bemerkt. 
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A.  Fasano: 

Ueber  die    antiseptischen   Inhalationen    and   die  perontanen  In- 
jectionen   in  die  Trachea  mit  der  Gatramiue  Berteili  zur  Behand- 
lung der  Lungenschwindsucht. 

Redner  erinnert  an  die  klinisch  -  experimentellen  Untersuchungen  von  Ga- 
sati und  Sornani  über  die  Catramine  Berteili,  nach  welchen  die  Gatra- 
mine  die  Fähigkeit  besitzt,  die  Tirulenz  des  ToberkeIt)s(cillas  tollstän  Jig  zu  ver- 
nichten. Redner  hat  schon  früher  Inhalationen  mit  der  Catramine  in  der  Praxis 
angewendet  und  hat  damit  in  3  Fällen  Besserung  erzielt.  Seither  hat  er  auch 
die  percatanen  Injectiooen  in  die  Trachea  gemacht  (Catramine  5pCt.,  tnjeötionen 
mit  der  Pravaz 'sehen  Spritze,  I  —  ly,  Grm.  täglich;  die  Behanctlung  datierte 
40  Tage).  Der  Kranke,  der  an  der  Lungeiituberculose  in  hohem  Grade  litt, 
abendliches  Fieber,  Bacillen  u.  s.  w.  hatte,  verlor  das  Fiebffr,  die  Bacillen  wur- 
den weniger,  der  Allgemeinzustand  hob  sich. 

Redner  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Catramine  Berteili  das  beste  Anti- 
septicum  zur  Behandlung  der  Lungen tuberculose,  und  die  percutane  lojection 
in  die  Trachea  die  beste  Art  der  Anwendung  für  dieses  Mittel  ist. 

Discussion: 

See  Chi  wfinscht  über  die  chemische  Constitution  der  Catramine  etwas 
zu  hören. 

Fasano  vermag  darüber  keine  Auslnäft  zu  geben. 

Longhi,  Bobone  und  Qradenigo  theilen  ihre  Beobachtungen  mit. 

Bobone  (San  Remo)  theilt  einen  Fall  von 

Rechtsseitiger  Supraorbitalneuralgie  in  Folge  von  Rhinitis,  ge- 
heilt in  sechs  Tagen, 

mit.     Es  handelt  sich  um  eine   einfache   catarrhalische  Kaseneoftzündung  mit 
Schwellung  der  mittleren  und  unteren  rechten  Nasenmusohel. 

Die  Behandlung  bestand  in  Anwendoirg  von  Borstlurey  Tanmir  und  Jodoform. 

Discussion: 

Corradi  entsinnt  sieh  eines  FaUes  von  SupraorbitaAneiiralgre'  in  Folge  von 
Rhinitis,  den  er  mit  der  Luftdouche  behandelt  und  geheut  hat.- 

Longhi  will  einen  Fall  von  Supraorbitalneuralgie  beo6a;chtet  haben,  in 
dem  dieselbe  durch  Granulationen  in  der  Tiefe  der  Nasenlöcher  bedingt  war. 

Qradenigo  macht  auf  die  Häufigkeit  der  Supraorbitalneuralgien  mit  cy- 
dischem  Verlauf  in  Folge  von  acuter  CorTZ»  anfmerkstfes. 

Secchi  berichtet  über  Supraorbitalneuralgien,  die  er  beobachtet  hat,  in 
denen  die  Krankheit  durch  vasomotorische  Rhinitis  in  Folge  von  dyspeptischen 
Störungen  bedingt  war. 
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Dionisio  legt  folgende  iDstrumente  vor: 

1.  einen  neaen  Q an men haken  für  die  hintere  Rhinosoopie;   derselbe 
ist  bereits  beschrieben; 

2.  eine  neae  Tamponcanülefördie  Tamponade  der  Nasenhöhle; 

3.  einen  elektrischen  Reflector. 

Longhi  demonstrirt  ein  Amygdalotom  mit  krummer  Sohneide. 

Gorradi  zeigt  ein  löffeiförmiges,  an  der  Seite  schneidendes  Instrnment  zur 
Behandlung  von  Kehlkopfpolypen. 

Am  Schlüsse  schlägt  die  Versammlung  einstimmig  die  Gründung  einer 
italienischen  Gesellschaft  für  Rhino-,  Laryngo-  und  Otologie  Tor. 

Einige  andere  Mittheilungen,  die  für  die  Leser  des  Centralblattes  Interesse 
haben  dürften,  sind  in  den  anderen  Sectionen  des  Gongresses  gemacht  worden; 
diese  worden  einzeln  referirt.  F.  Gardone. 


m.  Briefkasten. 

Weitere  Tortrftge,  die  für  die  laryngologisehe  Seotton  des  X.  InternatioBalen 

medielniselieB  GoBgresees  angemeldet  sind. 

(Vgl.  den  Briefkasten  der  leisten  Nammer.) 

44.  Dr.  J.  H.  Bosworth  (New-Tork): 

A  ftndy  of  malignant  diaease  of  the  npper  alr  traet. 

45.  Dr.  A.  Kottner  (Berlin): 

Zur  Frage  der  Faebydermia  laryngis. 

46.  Dr.  J.  Nenman  (Budapest): 

Beitrag  cur  Entstehungsgesehiohte  des  Larynxcarcinoms  (Mittheilang  ans 
Prof.  NaTratil's  SpiUl-Abtheilong). 

47.  Dr.  J.  Neoman  (Budapest): 

Eiperimentellei  über  die  Nebenhöhlen  der  Nase. 

48.  Dr.  W.  F.  Nortbrup  (New-Tork): 

Pulmonary  complications  subseqaent  to  intubation. 

49.  Dr.  M.  Toepliti  (New-Tork): 

üeber  die  Ursache  der  Perforation  der  Nasenscheidewand. 

50.  Dr.  M.  Toepliti  (New-Tork): 

Ein  seltener  Fall  Ton  laryngealem  Tomor. 


G«dni«kt  bei  L.  Sohamaehar  la  Bcrlla. 
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L   Die  laryngologische  Section  des  zelmten 
internationalen  medicinisclien  Gongresses. 

Berlin,  4.  bis  9.  August. 

Die  schönen  Tage  des  zehnten  internationalen  medicinischen  Congresses 
liegen  hinter  ans,  und  allmäiig  fangt  ein  Qesammtbild  des  Geleisteten  an  sich 
aas  der  Summe  der  Einzeleindrücke  herauszucrystaliisiren.  Dass  dieses  Gesammt- 
bild  ein  hocherfreuliches  ist,  dass  weitaus  die  Hehrzahl  der  Theilnehmer  des 
Riesencongresses  mit  den  angenehmsten  Erinnerungen  von  dem  gastlichen  Berlin 
geschieden  ist,  dürfte  allseitig  zugestanden  werden.  In  wissenschaftlicher  wie  in 
geselliger  Hinsicht  reiht  sich  der  Berliner  Congress  würdig  den  gelungensten 
seiner  Vorgänger  an:  wohl  noch  nie  ist  bei  einer  ähnlichen  Gelegenheit  mehr 
gearbeitet,  gesellschafilich  mehr  geleistet  worden,  als  in  der  vergangenen  Woche 
unter  den  Strahlen  der  sengenden  Augustsonne  Berlins.  Am  frühen  Morgen,  oft 
schon  um  8  Uhr,  fanden  sich  die  Laryngologen  zu  ernster  Arbeit  zusammen; 
ohne  Unterbrechung  tagte  man  bis  11,  oft  bis  12  Uhr.  Nach  kurzer  Frühslücks- 
pause  ging  es  von  Neuem  an  die  Arbeit  und  nach  zwei-,  öfters  dreistündiger 
Naohmittagssitzung  hatte  man  oft  kaum  Zeit,  sich  in  festliche  Kleidung  zu  werfen, 
um  den  Einladungen  in  die  Häuser  gastfreier  Berliner  Gollegen  rechtzeitig  nach- 
kommen, resp.  sich  zur  rechten  Zeit  an  den  Sammelorten  für  Ausflüge  und  öffent- 
liche Feste  einfinden  zu  können. 

Wohl  war  es  eine  arbeitsame,  eine  reichbewegte  Woche,  deren  Bild  allen 
Theilnehmem  unvergesslioh  in  der  Erinnerung  bleiben  wird  und  unser  Dank 
dafür,  dass  Alles  so  wohlgelungen,  so  trefflich  angeordnet  war,  sei  hier  allen 
unseren  Berliner  Gollegen,  dem  vorbereitenden  Gomitä  der  laryngologischen 
Section,  den  unermüdlichen  Schriftführern  und  vor  Allen:  unserem  ebenso  liebens- 
würdigen wie  tactvoUen  Vorsitzenden,  Herrn  Prof.  B.  Fränkel,  dargebracht, 
der  sich  nicht  nur  durch  seine  private,  grossartige  Gastfreundschaft,  sondern  vor 
allem  durch  die  geschickte  Art  und  Weise,   in  welcher  er   die  Verhandlungen 

Vll.  Jahrg.  7 


—    84    — 

leitete,  das  riesige,  vorliegende  Material  erledigte,  an  richtiger  Stelle  mit 
gehöriger  Energie  auftrat  und  dabei  doch  streitende  Interessen  mit  einander 
▼ersöhnte  —  allseitig  goldene  Meinungen  gewonnen  hat!  — 

Und  es  war  wahrlich  nicht  leicht,  allseitig  Genüge  zu  thun.  Unsere  Leser 
wissen,  dass  die  Anzahl  der  Theilnehmer  des  Congresses  den  Voranschlag  sehr 
bedeutend  überstieg,  dass  an  mehr  als  einer  Stelle  die  Organisation  nicht  aus- 
reichte, dass  nicht  alle  Mängel  vermieden  werden  konnten.  Die  laryngologische 
Section  aber  ist  in  ganz  hervorragender  Weise  von  diesen  Mängeln  freigeblieben : 
Alles  «klappte",  sowohl  wissenschaftlich  wie  gesellig,  und  das  ist  das  grosse 
Verdienst  unseres  Organisationscomitös,  das  wirklich  geleistet  hat,  was  es  leisten 
konnte.  Wenn  Klagen  laut  wurden  über  die  schlechte  Acustik  unseres  Versamm- 
lungsraumes, so  konnte  die  Schuld  sicherlich  nicht  dem  Comite  aufgebürdet 
werden  und  der  in  der  ersten  Sitzung  recht  störende  Umstand,  dass  der  Sections- 
saal  als  eine  Art  von  Durchgangszimmer  von  Jedermann  benutzt  wurde,  erfuhr 
schon  in  der  nächsten  Sitzung  dadurch  eine  Aenderung,  dass  der  Vorsitzende, 
schnell  entschlossen,  alle  nicht  für  die  Section  selbst  erforderlichen  Eingänge 
streng  bewachen  resp.  barricadiren  Hess. 

Im  Uebrigen  hatt«  man  sich  die  Erfahrungen  früherer  Congresse,  soweit 
als  möglich,  zu  Nutze' gemacht  und  speciell,  Wofür  wir  hier  unseren  Dank  aus- 
sprechen, die  Wünsche  beherzigt,  die  wir  im  allgemeinen  Interesse  nach  dem 
Kopenhagener  Congresse  den  Organisation scomites  folgender  Congresse  unter- 
breitet hatten  (vergl.  Centralblatt  I,  3).  So  mit  Bezug  auf  die  allgemeinen 
Discussionen,  deren  nur  eine  in  jeder  Sitzung  stattfand,  so  mit  Bezug  auf  die 
Bhrenpräsidenturen,  welche  diesmal  weit  mehr  in  richtigem  Verhältniss  zu  der 
Gesammtanzahl  der  Sectionsmitglieder  standen. 

Eine  Bemerkung  sei  uns  mit  Bezug  auf  die  allgemeinen  Discussionen  ge- 
stattet. Man  hatte  diesmal  den  Modus  gewählt,  dass  nach  den  einleitenden  Vor- 
trägen der  beiden,  hierzu  eingeladenen,  einführenden  Mitglieder  und  vor  Eröffnung 
der  eigentlichen  Discussion  zunächst  die  vorher  angemeldeten  Vorträge  privater 
Mitglieder  zur  Verlesung  kamen,  welche  in  näherer  oder  entfernterer  Beziehung 
zumDiscussionsthema  standen.  Theoretisch  ist  das  ganz  schön,  practischhatessich 
nicht  bewährt.  Denn  wenn  nach  den  beiden  einleitenden  Vorträgen,  die  zusammen 
mindestens  40  Minuten  in  Anspruch  nehmen,  nunmehr  4 — 6  private  Arbeiten 
zur  Verlesung  kommen,  die  theilweise  rein  casuistischer  Natur  sind  und  grössere 
Gesichtspuncte  gar  nicht  berühren,  theilweise  nur  in  lockerstem  —  bisweilen 
in  so  gut  wie  gar  keinem  —  Zusammenhange  mit  dem  eigentlichen  Discussions- 
gegenstande  stehen  und  wenn  jeder  dieser  Arbeiten  statutengemäss  auch  wieder 
20  Minuten  eingeräumt  werden  (beiläufig  bemerkt,  halten  wir  dies  für  viel  zu 
viel  für  private  Vorträge  bei  solchen  Gelegenheiten)  — ,  so  kann  die  eigentliche 
Discussion  erst  P/j— 2  Stunden  nach  der  Beendigung  der  einleitenden  Vorträge 
beginnen,  d.  h.  zu  einer  Zeit,  zu  welcher  die  Versammlung  bereits  recht  ab- 
gespannt ist  und  die  einleitenden  Vorträge,  resp.  die  grösseren  Gesichtspuncte, 
welche  dieselben  bewegen,  nicht  mehr  frisch  im  Gedächtniss  hat.  Das  aber 
schadet  der  Sache,  wie  thatsächiich  durch  den  Verlauf  einer  der  wichtigsten  Dis- 
cussionen, der  über  den  Krebs  des  Kehlkopfs,  diesmal  bewiesen  wurde. 
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Die  einzige  Art  und  Weise,  wie  da  Abhilfe  za  treffen  ist,  scheint  ans  fol- 
gende: Die  Themata  der  allgemeinen  Discussionen  werden  ja  frühzeitig  genug 
bekannt  gegeben.  Wünscht  jemand  an  einer  solchen  theilzunehmen,  so  melde 
er  sich  sogleich  beim  Einführenden  der  Section.  In  der  Diskussion  werde,  wie 
üblich,  das  Wort  nach  der  Reihenfolge  der  Anmeldungen  ertheilt.  Auf  diese 
Weise  sichert  sich  jedermann,  der  sich  für  eine  Frage  speciell  interessirt  und 
über  dieselbe  zu  sprechen  wünscht,  Qehör,  ohne  die  Zeit  der  Section  für  das 
Doppelte  dessen  in  Anspruch  zu  nehmen,  was  dem  einzelnen  Sprecher  in  der 
Diskussion  zusteht  und  zustehen  sollte. 

Die  Frage  der  Zeit,  deren  wir  eben  gedachten,  führt  uns  auf  den  grössten, 
diesmal  in  unserer  Section  hervorgetretenen  Uebelstand:  Die  Ueberzahl  der 
angemeldeten  Vorträge  im  Verhältniss  zu  der  zu  Gebote  stehen- 
den Zeit. 

fis  ist  das  ein  Punct,  der  ernstester  Erwägung  bedarf,  soll  nicht  der  wissen- 
schaftliche Zweck  unserer  Zusammenkünfte  aufs  Empfindlichste  beeinträchtigt 
werden.  Schon  nach  dem  Kopenhagener  Congresse  sprachen  wir  uns  in  dieser 
Beziehung  dahin  aus  (vgl.  den  citirten  Leitartikel  des  Jahres  1884),  dass  der 
Zweck  solcher  Congresse  dooh  wohl  der  sei,  uns  über  Fragen,  die  derzeit  im  Vorder- 
grande des  Interesses  ständen,  wirklich  auszusprechen  und  solche  ihrer  Lösung 
näher  zu  fuhren,  nicht  aber  eine  Anzahl  der  heterogensten  Themata,  die  theil- 
weise  nach  der  Ansicht  der  Majorität  der  Theilnehmer  ein  actuelles  Interesse 
nicht  darböten,  theilweise  direct  erledigt  seien,  in  athemloser  Eile  nur  aus  dem 
Grunde  abzuhaspeln,  dass  sie  einmal  auf  dem  Programm  ständen.  (Wir  citiren 
nach  dem  Gedächtnisse). 

Ein  Blick  auf  die  Tagesordnung  der  diesmaligen  laryngo-rhinologischen 
Section  bezeugt  die  Berechtigung  unserer  Mahnung,  unserer  Klage;  der  Verlauf 
unserer  Sitzungen  bezeugt,  dass  hier  Abhilfe  dringend  Noth  thut! 

Soweit  unsere  Erinnerung  reicht  —  die  actenmässigen  Daten  stehen  uns 
leider  in  diesem  Augenblicke  nicht  zur  Verfügung  —  standen,  abgesehen  von 
den  sechs  allgemeinen  Discussionen,  deren  jede  durch  zwei  Referenten  eingeleitet 
wurde,  etwa  70  private  Vorträge  auf  der  Tagesordnung!  Siebenzig  Vorträge!  ! 
Weiss  man  wohl,  was  das  besagt? 

Eine  kleine  arithmetische  Aufstellung  wird  darüber  Klarheit  bringen. 

Statutengemäss  waren  jedem  angemeldeten  Vortrage  20  Minuten  reservirt. 
Die  70  Vorträge  würden  also  1400  Minuten  in  Anspruch  genommen  haben.  Zu 
diesen  treten  12  einleitende  Vorträge  (für  die  6  allgemeinen  Diskussionen),  jeder 
zu  20  Minuten  =  240  Minuten.  In  summa  haben  wir  also  1400  -{-  240  =  1640 
Minuten  =  27^3  Standen  für  Vorträge  allein!  —  Nimmt  man  nun  die  Arbeits- 
zeit der  Section  auf  6  Stunden  pro  Tag  an  —  mehr  wird  man  wohl  kaum  je 
bei  solchen  Gelegenheiten  leisten  können  —  und  erinnert  man  sich,  dass  der 
erste  und  der  letzte  Tag  der  Congresswoche  nur  halbe  Tage  für  die  Arbeit  dar- 
stellen, so  erhält  man  eine  Gesammtarbeitszeit  von  30  Stunden.  Hiernach 
kämen  auf  27  VaStunden  Vortragszeit  2V4Stunden  Discussionszeit! 

Wohl  ist  hiernach  die  Frage  berechtigt:    Ist  das  ein  richtiges  Verhältniss? 
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Wird  aaf  diese  Weise  der  wisseDschaftliche  Zweck  internationaler  Zusammenkünfte 
erreicht? 

Wir  möchten  diese  Frage  aaf  das  Bestimmteste  verneinen.  Man  mnss  der 
Schlnsssitzung  unserer  Section  beigewohnt  haben,  in  der  in  2'/^  Standen  neben 
einer  grösseren  Diskus  non  in  athemlosester  Hetze  nicht  weniger  als  18  private 
Vorträge  erledigt  wurden,  um  zu  begreifen,  wie  nahe  die  Gefahr  liegt,  dass  bei 
dem  voraussichtlich  noch  weiter  zunehmenden  Anschwellen  privater  Vorträge  die 
Sectionsarbeit  zu  einer  bedeutungslosen  Formalität  herabsinken  möge.  Diesmal 
war  allerseits  das  Bestreben  vorhanden,  den  theilweise  aus  so  weiter  Ferne  her- 
beigeeilten Sectionsgenossen  die  Verlesung  ihrer  Vorträge  zu  gestatten,  um  die 
Aufnahme  derselben  in  die  Verhandlungen  des  Oongresses  zu  ermöglichen,  und 
in  der  That  glückte  es  uns  mit  knapper  Noth,  eben  noch  „fertig  zu  werden*, 
d.  h.  das  gesammte  Programm  zu  erledigen,  ein  Resultat,  das  wohl  nur 
die  wenigsten  Sectionen  erzielt  haben  dürften.  Allerdings  musste  es  dabei 
zuweilen  im  Laufschritt  gehen!  —  Und  rühmend  sei  hier  hervorgehoben,  mit 
welcher  Liberalität  die  Berliner  OoUegen  ihre  eigenen  Vorträge  zurückzogen,  um 
die  Auswärtigen  noch  zu  Wort  gelangen  zu  lassen. 

In  Zukunft  aber  sollte  diese  Ueberfluth  privater  Vorträge  in  ihr  richtiges 
Bett  eingedämmt  werden.  Zweierlei  Wege  scheint  es  uns  dafür  zu  geben.  Einer- 
seits die  directe  Mittheilung  seitens  des  vorbereitenden  Oomites,  dass  private 
Vorträge  nur  soweit  zur  Verlesung  kommen  könnten,  als  dies  die  zur  Verfügung 
stehende  Zeit  erlaube,  und  dass  die  allgemeinen  Diskussionen  unter  keinen  Um- 
ständen zu  Gunsten  privater  Vorträge  eingeschränkt  werden  würden,  zum  andern 
—  wenn  wir  dies  freimüthig  sagen  dürfen  —  grössere  Selbstcontrole  der  Fach- 
genossen und  mehr  Beherzigung  des  guten  Wortes:  Leben  und  Lebenlassen!  — 
In  ersterer  Beziehung  dürfte  es  wohl  unzweifelhaft  sein,  dass  bei  solchen  Gelegen- 
heiten manche  rein  casuistische  Vorträge  zur  Verlesung  gebracht  werden,  die  sich 
mehr  für  Bekanntmachung  im  kleinen  Kreise  als  vor  der  kritischen  Versammlung 
der  Laryngologen  der  Welt  eignen.  In  letzterer  Hinsicht  sollte  jedermann  —  wie 
dies  glücklicherweise  auch  vielfältig  thatsächlich  geschehen  ist  —  daran  denken, 
dass  noch  viele  Collegen  nach  ihm  selbst  kommen,  und  der  Versammlung  ge- 
schichtliche Einleitungen,  längere  Beschreibungen  einzelner  Fälle,  genaue  Auf- 
zählung microscopischer  Details  etc.  ersparen.  Alle  diese  Dinge  liest  man  nach- 
her mit  weit  grösserem  Interesse  und  Nutzen  in  den  Verhandlungen. 

Bei  Beherzigung  solcher  Grundsätze  dürften  sich  bei  künftigen  Gelegen- 
heiten die  Verhandlungen  noch  nutzbringender  gestalten,  als  bisher. 

Damit  soll  nun  aber  selbstverständlich  der  wissenschaftliche  Werth  unserer 
diesmaligen  Zusammenkunft  in  keiner  Weise  herabgesetzt  oder  verkleinert  werden. 
Derselbe  war  im  Gegentheil  ein  sehr  hoher,  wie  sich  das  auch  gar  nicht  anders 
bei  einer  Versammlung  erwarten  lässt,  die  unter  ihren  Mitgliedern  die  Majorität 
der  bekannten  Laryngologen  beider  Hemisphären  zählte.  Wir  nennen  nur  nach  dem 
Gedächtniss  —  wie  schon  bemerkt,  sind  uns  die  officiellen  Daten  leider  in  diesem 
Augenblicke  nicht  zugänglich  —  die  Namen:  Bosworth,  Casselberry,  Daly, 
Delavan,  French,  Gleitsmann,  Jarvis,  Hooper,  Lefferts,  Northrup, 
O'Dwyer  (Amerika),  ßrondgeest,  Capart,  Guye  (Belgien  und  Holland), 
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BaroD,  Browne,  Batlin,  Hodgkinson,  M*Bride,  Semon,  Spicer  (Eng- 
land), GoQgaenheim,  Hicguet,  Lac,  Mo  ure  (Frankreich),  Mas  sei  (Italien), 
Koch  (Lnzembarg),  Catti,  Chiari,  J61enffy,  Onodi,  Pieniaozek, 
Schnitzler,  Schroetter,  Stoerk  (Oesterreich- Ungarn),  Heryng,  Raach- 
fass,  Rüblmann,  Stepanow  (Rassland  and  Polen),  Mygind,  Schmiege- 
low,  Uchermann  (Scandinavische  Königreiche),  Botey  (Spanien),  and  reihen 
ihnen  die  deutschen  Namen:  Beschorner,  Bresgen,  B.  Fränkel,  B.  Frän- 
kel,  Gottstein,  Hartmann,  Heymann,  Hopmann,  Jarasz,  Kraase, 
Landgraf,  Michael,  Michelson,  Rosenbach,  Rosenberg,  Schech, 
Seifert,  M.  Schmidt,  Strübing,  Tornwaldt  an.  Im  Ganzen  hatten  sich 
über  200  Laryngologen  in  die  Mitgliederliste  der  Section  eingeschrieben.  Die 
Anzahl  der  in  den  einzelnen  Sitzungen  anwesenden  Mitglieder  schwankte  durch- 
schnittlich Ton  60—100. 

Einen  ausführlichen  Bericht  über  die  Thätigkeit  unserer  Section  hoffen  wir 
in  einer  unserer  nächsten  Nummern  aus  der  Feder  des  Collegen  Rosen berg  zu 
bringen,  der,  wie  wir  gleichzeitig  die  Freude  haben,  unsern  Lesern  mitzutheilen, 
dem  Centralblatt  als  standiger  Mitarbeiter  beigetreten  ist.  Hier  sei  nur  noch 
einiger  der  wichtigsten  Ergebnisse  anserer  Zusammenkunft  speciell  gedacht. 

Der  einleitende  Vortrag  unseres  Vorsitzenden,  B.  Frank el,  gab  eine  Ue'ber- 
sicht  aller  für  die  Laryngologie  wichtigen  Ereignisse  seit  dem  letzten  Gongresse. 
In  würdigster  Weise  wies  er  die  Verantwortlichkeit  unserer  Specialität  als  solcher 
für  den  erschütternden  Ausgang  der  Tragödie  ab,  die  sich  an  den  Namen  Kaiser 
Friedrichs  IIL  knüpft,  und  gedachte  der  von  dem  traurigen  Falle  ausgehenden 
Literatur,  speciell  der  Sammelforschung  des  Oentralblattes.  Von  reichem  Beifall 
—  ein  Zeichen  der  Zeit,  das  wir  mit  Freude  begrüssen  —  wurden  die  Bemerkun- 
gen gefolgt,  die  er  über  die  hinsichtlich  der  nasalen  Reflexneurosen  eingetretene 
Ernüchterung  fallen  liess.  — 

Die  durch  zwei  vortreffliche  Vorträge  der  Herren  Butlin  und  Gottstein 
eingeleitete  Debatte  über  den  Kehlkopfkrebs  entsprach  aus  den  äusseren,  oben 
erwähnten  Gründen  nicht  ganz  den  Erwartungen,  die  man  nach  der  ausgezeich- 
neten Einleitung  hegen  durfte,  doch  konnte  der  Vorsitzende  zum  Schlass  mit 
Recht  als  ihr  Ergebniss  bezeichnen,  dass  sich  gegenwärtig  die  Majorität  der  La- 
ryngologen rechtzeitigem  operativem  Vorgehen  zuneige. 

Als  das  Resultat  der  sehr  lebhaften  Debatte  über  die  Behandlung  der 
Tuberculose  des  Kehlkopfs  darf  constatirt  werden,  dass  gegenwärtig  eine  ent- 
schiedene Stimmung  für  thatkräftigeres  Eingreifen  bei  sorgsamer  Auswahl  der 
einzelnen  Fälle  und  Mittel  vorherrscht. 

Die  Discussion  über  Intubation  des  Kehlkopfs  gewann  eine  Art  historischen 
Interesses  durch  die  freundliche  persönliche  Begegnung  zwischen  den  Herren 
Bouchut  und  O'Dwyer,  deren  ersterem  die  Priorität,  deren  letzterem  die  Ver- 
vollkommnung der  Methode  zugestanden  wurde. 

Die  Discussion  über  acute,  infectiöse  Halsentzündungen  diente  als  werth- 
volle  Einführung  in  eine  hochinteressante,  von  laryngologischer  Seite  bisher  wenig 
oultivirte  Frage. 

Von  priyaten  Vorträgen  schienen  viel  Interesse  in  Ansprach  zu  nehmen  die 
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Vohsen^sche  Demonstration  der  Erleachtung  der  Stirnhöhle,  die  French'sche 
äusserst  belehrende  Yorfubrnng  photographischer  Bilder  der  Action  der  Stiaim- 
bänder  während  des  Singens,  und  die  Semon-Horslej'sche  Deoionstration  der 
centralen  und  peripheren,  motorischen  Inneryationsverhältnisse  des  Kehlkopfs. 

lieber  viele  andere  interessante  Dinge  wird  der  Bericht  über  die  Verhand- 
lungen des  Congresses  nähere  Einzelnheiten  bringen. 

Zum  Schlüsse  sei  es  uns  vergönnt,  noch  der  speciell  laryngologischen  Feste 
zu  gedenken.  Abgesehen  von  den  Gastmahlen,  welche  die  liebenswürdige  Qast- 
freundschaft  unserer  Berliner  Collegen  uns  zu  Theil  werden  Hess,  fand  ein  Fest- 
mahl der  Section  in  der  Loge  Royal  York  und  ein  von  der  Berliner  laryngolo- 
gischen  Gesellschaft  (die  auch  jedem  Gaste  ein  Exemplar  des  ersten  Bandes  ihrer 
Verhandlungen  verehrte)  veranstalteter,  äusserst  genussreicher  Ausflug  nach  den 
Havelseen  statt,  der  sicher  jedem  Theilnehmer  unvergesslich  sein  wird.  Beson- 
deren Dank  verdient  es  dabei,  dass  bei  beiden  Gelegenheiten,  wie  überhaupt  bei 
allen  laryngologischen  Veranstaltungen  die  Damen  der  Sectionsgenossen  ihren 
Theil  an  unserer  Freude  hatten. 

So  scheiden  wir  mit  den  angenehmsten  Eindrücken,  mit  dem  herzlichsten 
Dank  an  unsere  gastfreien  Wirthe  von  Berlin  und  vom  X.  internationalen  Con- 
gresse  und  rufen  allen  Theilnehmern  von  Herzen  zu: 

»Auf  frohes  Wiedersehen  in  Rom  im  Jahre  1893!** 


IL  Referate. 

a.   Allgemeines,  äusserer  Hals. 

1)  F.  Triflletti  (Neapel).  Bericht  Ober  das  SchnUahr  1888-89  an  der  laryngo- 
logischen Klinik  von  Prof.  Hassel.  (Rendiconto  deli'  anno  scolastico  1888-89 
della  Ciinica  laringologica  del  Prof.  Hassel.)    Typ.  der  Unione.    Neapel  1889. 

1305  Kranke:  in  folgende  Categorien  eingetheilt: 

Affectionen  der  Nasen-  and  Nasenrachenhöhle 353 

des  Rachens  und  der  Mundhöhle 535 

des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre 396 

Verschiedene  Affectionen  (Schilddrüse,  Oesophagus  etc.)      .     .  21 

T.  berichtet  über  die  verschiedenen  beobachteten  Krankheiten,  knüpft 
manche  praktische  Betrachtung  und  besonders  therapeutische  Bemerkungen  an. 
Einzelne  wichtige  Fälle,  die  bereits  publicirt  und  referirt  sind,  behandelt  er  ein- 
gehender. GABDONE. 

2)  F.  Massei  (Neapel).  Klinische  Torträge  über  die  Krankheiten  der  ersten 
Lnftwege.    (Lezioni  oliniche  snlle  malattle  delle  prime  yie  respiratorie.)   Ge- 


n 
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.  Mmmelt  ton  Dr.  Marano,  Assistent  d.  Klinik.  Typ.  Jovane  frires.  Salenio 
1889. 

Eine  Sammlung  der  bedeutendsten  klinischen  Vorlesungen,  die  M.  im  Schul- 
jahr 1888 — 89  auf  der  Klinik  des  Hospitals  zu  Neapel  gehalten  hat.  Man  wird 
die  Schrift  nicht  ohne  Nutzen  lesen  und  wird  daraus  sehr  nützliche  Kenntnisse 
für  die  Praxis  betreffs  der  interessantesten  Äffectionen  der  Sprachorgane  schöpfen. 
Es  hat  keinen  Zweck,  auf  die  einzelnen  Vorträge  hier  einzugehen;  viele  von 
ihnen  sind  bereits  in  anderen  Zeitschriften  publicirt  and  in  diesem  Blatte  referirt. 

CABDONB. 

3)  IMllou  Brown  (New -York).   GeriQschvoUes  Athmen  bei  Kindern.    (loisy  re- 

Spiration  in  Chlldren.)     ArMves  of  pediatncs.     Nov.  1889. 

Der  in  der  Amerik.  Pädiatrischen  Gesellschaft  gehaltene  Vortrag  giebt  eine 
vortreffliche  Uebersicht^über  die  verschiedenen  Ursachen  dieses  Symptoms.  Die 
Verstopfungen  im  ^Nasenrachenraum ,  Kehlkopf  und  Luftröhre,  die  dazu  Anlass 
geben,  werden  ausführlich  behandelt.   Es  sohiiesst  sich  eine  kurze  Discassion  an. 

MAGKSNZIE-JOHNSTON. 

4)  A«  Mngnal.  Die  Reiinng  des  Vagni  bei  Operationen  am  Halse.  Ezetlrpatien 
eines  nmflingrelcben,  tieftn  Haltsarcoms.  (Lirrit&xiene  del  pnenme-gastrlco 
nelle  operaiioni  snl  eollo.    Estlrpaiione  d'nn  veiuilnese  sureoma  prefbndo 

del  eollo.)     Gazzetta  degli  ospitali.     11,  Dec.  1889. 

Nach  Exstirpation  eines  tiefgelegenen  grossen  Sarcoms  des  Halses,  bekam 
Pat.  heftigen  Husten,  der  am  dritten  Tage  nach  der  Operation  auftrat  und  3  Tage 
anhielt. 

M.  nimmt,  um  diese  Erscheinung  zu  erklären,  eine  Reizung  des  Vagus  an, 
die  durch  den  in  der  Nähe  der  Qefäss-  und  Nervenscheide  vor  sich  gehenden 
Vemarbnngsprooess  bedingt  war.  OABDOKB. 

5)  A.  Cardarelli  (Neapel).  Eine  unbekannte  Art  von  Sehwindel  in  Folge  von 
Tagnsreixnng.    (Forma  non  conoscinta  di  vertigine  dipendente  da  eedtaaione 

del  vage.)     II.  Congres  de  M^d.  a  Rome.  —  d'lncurabili.     1.  Nov.  1889. 

Eine  sehr  wichtige  Mittheilung.  —  Unter  anderem  beriohtet  G.  über  drei 
Fälle,  in  denen  man  durch  Berührung  des  Vagus  am  Halse  am  Rande  des  Sterno- 
cleidomastoideus  sofort  einen  Schwindelan  fall,  in  einem  Falle  sogar  eine  vor- 
übergehende Hemiplegie  der  entgegengesetzten  Seite  auslösen  konnte. 

GABDONE. 

6)  y.  Cantil.  Ueber  den  Ursprung  der  nach  Druck  auf  das  Geflss-  und  lenren- 
bttndel  am  Halse  auftretenden  Erscheinungen.  (Sulla  genesi  dei  finomeni  con- 
secutifi  alla  pressione  del  fascio  nerveo-vascolare.)    La  Ri/orma  Medica. 

16.  Dec.  1889  u.f. 

C.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Symptome:  Verschwinden  des  Pulses, 
Dyspnoe,  Schwindel,  Ohnmacht,  epileptiforme  Krämpfe  etc.,  die  sich  häufig  nach 
Druck  auf  das  Trigonum  caroticum  des  Halses  einstellen ,  ihre  Erklärung  durch 
Murri's  Theorie  finden  (Reflezaction  etc.).  OAHDOME. 
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7)  S.  W.  Hope  (Petworth,  Sossez).    Die  Behandlung  der  gewöhnlichen  Krkll- 
tung.    (Treatment  of  a  common  cold.)    Brit  Med.  Journ,    9,  Nov.  1889, 

H.  empfiehlt  1,2  g  Salicylsäare  in  Liquor  Ammonii  acetioi  3 — 4 mal  am 
Tage  gegeben.  mackenzie-johnston. 

8)  J.  B.  Philpeta  (Parkttone).  Behandlung  der  gewöhnlichen  SrkUtnng.  (Treat- 
ment of  a  common  cold.)     Brit.  Med.  Journ.     16,  Nov.  1889. 

F.  empfielilt  bei  Erkältang  Localan  wen  dang  von  SaÜcylsaure. 

HAGKENZIE-JOHNSTOM. 

9)  YiUar.    Acceasorische  Parotis.    (De  la  parotide  accessoire.)    Soe.  d'anat.  et 

de  physiol.  in:  Journ,  de  med.  de  Bordeaux.    15.  Dec.  1889. 

Bei  5  der  untersachteD  Individaen  hatte  die  Drüse  keinen  acoessorischen 
Lappen,  bei  zweien  existirte  ein  solcher  vor  der  Drüse  deutlich  getrennt  von  ihr; 
derselbe  öffnete  sich  durch  einen  besonderen  Canal  in  den  Stenon'schen  Gang. 
.Verf.  verspricht  diese  Untersuchungen  fortzusetzen.  e.  j.  moube. 

10)  Dnelanx  und  Berdas.  Ursachen  der  Contagiosit&t  des  Ziegenpeters.  (Ganses 

de  COntagion  des  OreillonS.)     La   Tribüne  med.     14.  Nov.  1889. 

D.  legt  in  Bor  das'  Namen  der  Gesellschaft  far  Biologie  am  9.  November 
1 889  eine  Schrift  über  die  Ursachen  und  die  Gontagiositat  des  Ziegenpeters  vor. 

£.  J.  MOUBE. 

11)  Bobrie  (Cozes).    Beitrag  inm  Stndinm  des  Ziegenpeters.    (Contrihntion  k 

r^tnde  des  Oreillons.)     VUnion  med.     8.  Oct.  1889. 

Bemerkungen  über  dieses  Thema,  die  der  Academie  für  Medicin,  Sitzung 
vom  1.  October  1889,  eingesandt  waren.  E.  J.  moube. 

12)  Ferrand«    Bemerkungen  über  den  infectiösen  Ziegenpeter.    (Bote  snr  les 

oreillons  infectieUZ.)     France  med.     23.  Febr.  1889, 

Die  erste  Kranke  war  eine  Frau,  die  einen  Anfall  von  Leberkolik  bekam. 
Während  der  Grisen  erschien  zuerst  einseitig,  bald  doppelt  der  Ziegenpeter.  Zwei 
Tage  darauf  pleuritischer  Erguss  und  Tod.  —  Der  zweite  Fall  betrifft  einen 
Knaben,  dem  beiderseits  der  Ziegenpeter  vereiterte  und  der  vollständig  genas. 

E.  J.  moube. 

13)  B.  Heorteanx«    Kleiner  Tumor  der  linken  Parotis.    (Petite  tumeur  de  la 

parotide  gauche.)     Soc.  anat.  de  Nantes.  —  Gaz.   med.  de  Nantes,     9.  December 
1889. 

Die  Anfangserscheinungen  der  Geschwulst  liegen  zurück  bis  ins  3.  Jahr; 
der  Tumor  wurde  entfernt  bei  der  60jährigen  Frau.  Der  Facialis  liegt  zur  Seite 
der  Geschwulst.  E  j.  moube. 

1 4)  John  D.  Hillis  (Demarara).   Der  Zustand  der  Luftwege  bei  der  Westindischen 
Lepra.    (Condition  of  the  air  passages  in  West  Indian  Leprosy.)  Journ.  of  La- 

ryngol.    Jan,  1889, 

Verf.  findet,  dass  die  Erscheinungen  genau  dieselben  sind,  wie  die  von  Be- 
obachtern von  Leprafällen  in  kälteren  Klimaten  beschriebenen.    In  jedem  Falle 
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von  tnberoalärer  Lepra  ist  die  Nase,  der  Hals  oder  beides  afficirt.  Ernste  Gom- 
plicationen  seitens  des  Halses  kommen  ohne  beträchtliche  Störung  der  Athmung 
vor  and  die  Traoheotomie  ist  sehr  selten  nothwendig.  Epistaxis  war  das  früheste 
Zeichen  der  Krankheit.  Nahezu  jeder  Theil  des  Halses  kann  Sitz  von  Lepra- 
knoten sein.  Das  Zäpfchen  wird  häufig  von  der  Krankheit  ergriffen  und  zerstört. 
Auf  die  ersten  Erscheinungen  von  Gongestion  im  Halse  folgt  eine  ausgesprochene 
Anämie,  während  keinerlei  Zeichen  einer  allgemeinen  Anämie  vorliegen. 

Die  Diagnose  der  Halskrankheit  ist  nicht  schwierig,  da  dieser  stets  äussere 
Erscheinungen  der  Krankheit,  die  leicht  zu  erkennen  sind,  vorangehen. 

Der  Zustand  der  Luftwege  bei  40  Fällen  von  Lepra  wird  in  der  Arbeit  in 
tabellarischer  Form  verzeichnet.  maokenzie-johnston. 

15)  John  Brown  (Manchester).  Hypertrophie  der  Gesichtsknochen  und  des 
Zungenbeins.   (Hypertrophy  of  the  bones  of  the  fitce  and  of  the  hyoid  bone). 

Brit.  Med.  Journ.     21.  Dec.  1889. 

Der  Patient  wurde  in  der  Medicinisohen  Gesellschaft  von  Manchester  vor- 
gestellt. MACKENZIE- JOHNSTON. 

16)  Poueln,  Piützliche  Zufälle  während  der  larcose  bei  Abtragung  angeborener 
(leschwtUste  des  Halses  und  Gesichts.  (Accidents  survenns  pendant  Tanaesthisia 
dans  Tablation  des  tumenrs  congenitales  du  cou  et  de  la  face.)    Ukse  de 

Lyon.    1888—1889. 

Bietet  nichts  Neues.  B.  J.  moube. 

17)  KlrmisBon«  Dermoidtumoren  der  Regio  sacro-coccygea  und  der  Regio  supra- 
hyoidea.  (Tumeurs  dermoides  des  regions  sacro-coccygienne  et  sus-hyoidienne.) 

Soc.  de  Chir.  in:  Bullet,  med.    24,  Febr.  1889. 

K.  theilt  2  Beobachtungen  von  Masse  aus  Bordeaux  mit,  welche  sich 
beide  auf  Dermoidtumoren  beziehen,  die  der  Letztere  operirt  hat.  Die  histolo- 
gische Untersuchung  hat  in  der  Halsgescbwulst  die  Gegenwart  von  Haaren  er- 
wiesen. E.  J.  MOUKE. 

18)  L.  H.  Petit.  Lufthaltige  Tumoren  des  Halses.  (Tumeurs  gaxeuaes  du  cou.) 

L*  Union  med.     iVo.  117.  u.  ff.     1889. 

Nichts  Neues.  B.  J.  moube. 

19)  Büffet  (Eibeaf).  HultUocuiäre  Cyste  des  Halses;  Ezstirpation;  Heilung. 
(Kyste  multiloculaire  du  cou;  ezstirpation;  guMson.)    Congr^s  de  ebir.  in:  La 

Semaine  med.    16.  OcU  1889. 

Function  mit  dem  Potain 'sehen  Apparat;  Entleerung  von  5  Abtheilungen 
verschiedenen  Inhalts;   Eistirpation ' der  ganzen  Masse;   Heilung. 

£.  J.  MOUBE. 

20)  J.  Yoitaries.  Die  Pathogenese  der  angeborenen  Cysten  in  der  Medianlinie 
des  Halses.    (Pathogtoio  des  Kystes  m^dians  du  cou  d*origine  congtaitale.) 

Journ.  des  sc.  med.  de  Lille.     13.  OcU  1889. 

Eine  Untersuchung  über  obiges  Thema,  gestützt  auf  praktische  Beobach- 
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tnngen.  —  V.  schliesst:  Der  Ductus  thyreo- glossas,  eine  vorübergehende  Bildung 
des  menschlichen  Organismus,  verschwindet  beim  Erwachsenen  nicht  gänzlich. 
Man  beobachtet  paihologisch  eine  grosse  Zahl  von  Teratomen  am  Halse,  deren 
Entwicklung  mit  einem  Inthätigkeittreten  epithelialer,  vom  embryonalen  Ductus 
thyreo-glossus  stammender  Reste  zusammenhängt  e.  j.  moube. 

21)  Millot-Carpentier.  Blntcyste  der  linken  Sabmazillavgegend;  Erttibiuig  and 
Drainage  derselben;  Injectionen.  Heilnng.  (Kyete  Mmatiqne  de  la  region 
sons-mazillaire  ganche;  onvertnre;  drainage;  injections;  gn^rison.)    V  Union 

med.     19,  Sept.  18S9. 

Tumor  der  seitlichen  Halsgegend,  etwa  handbreit,  halbweich,  Phlegmonen- 
artig  aussehend.  Es  handelt  sich  um  das  dritte  Recidiv;  jedesmal  hat  sich  bei 
der  Eröffnung  als  Inhalt  der  Geschwulst  Blut  gefunden.  e.  j.  moube. 

22)  A.  MicheL  Chimrgische  Behandiong  chronischer  Polyadenitis  der  Hals- 
gegend.   (Traitement  chimrgical  des  polyadtaites  chroniqnes  de  la  r^on 

cenricale.)     These  de  Lyon.     Dec.  1889. 

Jeder  Drüsenknoten,  der  medicamentösen  Mitteln  eine  gewisse  Zeit  getrotzt 
hat,  muss  als  Neubildung  betrachtet  und  so  schnell  als  möglich  im  Ganzen  ent- 
fernt werden.  E.  J.  MOUBE. 

23)  Richard.  Die  Exstirpation  vereiterter  tnbercnlttser  Drüsen  am  Halse.  (De 
l'exstirpation  des  gangUons  tnbercnlenz  snppnres  dn  con.)     These  Nancy. 

1889. 

Nichts  Neues.  e.  j.  moubs. 

24)  Jarvis  S.  Wlght  (Brooklyn).  Zwei  Fälle  von  Szstirpation  cervicaler  Adenome 
mit  nngewübnlich  ansgedehnter  Trennung  der  Gewebe  des  Halses.  (Two 
cases  of  entirpation  of  cervical  adenomata  with  nnnsnally  extensive  dissec- 

tione  of  the  tissnes  of  the  neck.)     AnnaU  of  Surgety.     Oct.   1889. 

Die  Ueberschrift  nennt  die  Besonderheit  der  Fälle,  von  denen  der  eine  ein 
tuberculöses  Adenom,  der  andere  einen  Fall  von  Adeno-Sarcom  vorstellt. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

25)  Ricard  (ParU).    Psendo-tnbercnlttse  Erkrankung  der  Halsdrttsen.    (Ad6no- 

pathie    psendO-tnbercnlense    dn    COa.)     Congr^   de  Chir.  in:     La  Semaine  med^ 

16.  Oct.  1889. 

Es  giebt  Drüsenscbwellungen ,  die  auf  keine  Diathese  zurückzuführen  sind 
und  den  Organismus  nicht  inficiren.  Man  schütze  sich  vor  der  fashionablen  Nei- 
gung,  mehr  Tuberculose  zu  schaffen,   als  es  in  Wirklichkeit  giebt. 

£.  J.  MOUBE. 

26)  Forgne.    Behandlung  der  tnbercnlösen  Adonitis.    (Traitement  de  Tadenite 

tabercnlense.)     Gaz.  des  hnp.     6.  April  1889, 

Verf.  empfiehlt  Soolbäder  und  den  Aufenthalt  am  Meere;  bei  höheren  Gra- 
den räth  er  zu  interstitiellen  Injectionen,  besonders  zu  denen  von  Jodoformäther; 
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schliesslich  befasst  er  sich  mit  der  Exstirpation  and  giebt  anter  Erörterang  der 
verschiedenen  Verfahren  ihre  statistischen  Ergebnisse  an.  e.  j.  moube. 

27)  Beclas,  Bebandloag  ud  Diagnostik  des  LymphadeBoma  cervicale.   (Traite- 
ment  et  diagAostfiD  dn  lympbadinome  cerTical.)    Soe.  de  chir.  in:    u  Progres 

med.     16,  Nov.  1889, 

Die  Diagnose  aaf  nicht  tabercalöse  Drasengeschwülste  wird  sich  stützen 
auf  die  Abwesenheit  tubercalöser  Antecedentien ,  das  Fehlen  von  Erweiohang 
eines  oder  mehrerer  Knoten  and  käsiger  Rückbildang,  aaf  die  schnelle  Vernar- 
bung  der  in  den  Geschwülsten  sich  bildenden  Abscesse,  auf  Abscesse,  die  nicht 
za  Fistelbildang  führen  a.  s.  w.  —  Von  6  Fällen  wurden  3  mit,  3  ohne  Erfolg 
behandelt.  Die  chirurgische  Behandlung  ist  schlecht;  die  wenigst  schlechte 
Behandlung  ist  zur  Zeit  noch  immer  die  Arsenbehandlung  (interstitielle  In- 
jectionen). 

An  der  sich  anschliessenden  Discussion  nahmen  Quence,  Verneail  und 
Terrier  Theil.  E.  J.  moube. 

28)  Paley.    Lymphadenom  [?].    (Lymphadanoma  [?].)    Brighton  »nd  Sassex  Me- 

dico-ehimrg.  Soe.    8.  October  1889.  —  BriL  Med.  Journ.    26,  Oct,  1889. 

Vorstellung  eines  Knaben  mit  vergrösserten  Halsdrüsen  and  adenoiden  Ge- 
schwülsten. Es  entspann  sich  eine  Discassion  über  die  Frage,  ob  der  Fall  als 
ein  Fall  von  Lymphadenom  zu  betrachten  sei,  wofür  Tarn  er  sich  erklärte,  oder 
ob  die  Schwellung  der  Drüsen,  wie  White  meinte,  durch  den  Zustand  des 
Rachens  bedingt  sei.  Der  Vorsitzende  (Mr.  Cresswell  Baber)  rieth  in  erster 
Linie  zu  einer  Behandlung  des  Pharynx.  mackenzib-johnston. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

29)  J«  Boss  van  AUeD,  Die  Nasa,  ibre  gewöhnlichsten  Erkrankaigan  und  daran 
Bahaadluig.    (The  nosa  and  the  diseases  most  commanly  alTaating  it  and 

thair  traatmant.)     Denver  Med.   Times.     Dec,  1889. 

Verf.  glaubt,  dass  die  mildeste  Medication,  welche  eine  erkrankte  Schleim- 
haut zu  ihren  normalen  Functionen  zurückzuführen  vermag,  die  beste  sei  und 
dass  alle  Mittel,  die  reizend  wirken,  eine  schädliche  Einwirkung  ausüben. 

W.  J.  SWIFT  (lEFPEBTs). 

30)  Ganlvet-Desgrayiers.    Studie  über  die  Ezplaration  der  lasanhöhie  nnd  des 
Nasanrachanranms.    (ttnde  sor  rezploration  des  fosses  nasales  et  de  la  oa- 

Tit^  nasa-pharyngienna.)     These  de  Bordeaux,    1889. 

Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Methoden  der  Unter- 
suchung der  Nasenhöhle  und  des  dahinter  liegenden  Raumes;  er  erörtert,  in 
welcher  Weise  man  am  besten  vorgeht,  um  zu  einer  exacten  Diagnose  zu  gelangen. 

E.  J.  MOUBE. 
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31)  Dionisio  (Tarin).  Ueber  die  RhinOSCOpia  posterior.  Monatsschr. /.  Ohren- 
heilkunde,    No.  2.     1889. 

D.  construirte  ein  Instrament,  welches  sowohl  den  Qaamenhaken  von  Vol- 
tolini,  als  auch  den  Zangenhaken  in  sich  vereinigt,  and  das  Patient  hei  der 
Operation  hält.  ^  SOHEOH. 

32)  G.  Dorn  (Berlin).  Rhinoscopia  posterior;  eine  nene,  für  Operationen  im 
lasenrachenraom  vi  empfehlende  Methode.  (Rhinoscopia  posterior;  a  new  me- 
thod  recommended  for  Operations  in  the  naso-pharynx.)    Luncet.    30.  Nov. 

1889, 

Der  Pat.  wird  auf  dem  Rücken  gelagert,  sein  Kopf  hängt  über  das  Ende 
des  Lagers.  Der  Untersacher  sitzt  gerade  vor  diesem  Ende  aaf  einem  niedrigen 
Stuhl  und  führt  unter  Zurückziehung  des  Gaumens  den  gewöhnlichen  Spiegel 
ein.  D.  rühmt  dieser  Methode  nach  —  das  Licht  wird  hierbei  nach  unten,  statt 
aufwärts  reflectirt  —  dass  sie  eine  klarere  Uebersicht  für  Operationen  gestatte, 
dass  sie  die  Application  von  Gaustiois  etc.  mehr  erleichtere,  ebenso  wie  das  Mani- 
puliren  mit  Instrumenten  und  dass  während  einer  Operation  das  Blut  nicht  in 
den  Pharynx  fliessen  könne.  maokenzie-johnston. 

33)  Jnl.  Wolifp  Torstellnng  eines  Falles  einer  angeborenen  Gesichtsmissbildnng. 

Berliner  klin.  Wochenschr,     Ab.  2.     1889. 

Bei  einem  Kinde  mit  zahlreichen ,  durch  Ab-  und  Einschnürungen  amnio- 
tischer Stränge  entstandenen  Missbildungen  ist  die  Nase  in  eine  vordere  und  eine 
hintere  Hälfte  getheilt,  deren  erstere  zugleich  nach  oben  abgewichen  ist.  Das 
Kind  hat  demnach  an  zwei  circa  1  Gtm.  von  einander  entfernten  Stellen  je  2 
Nasenflügel,  je  eine  Nasenscheidewand  und  je  2  Nasenlöcher,  von  denen  die 
oberen  blind  endigen.  landgbaf. 

34)  Fran^ois  Franek«  Beitrag  rar  Kenntniss  der  vasodilatatorischen  Nerven 
der  Nasenschleimhant  (Gontribation  ä  l'innervation  vaso-dilatatrice  de  la 
mnqnense  nasale.)    Arch.  de  physioi.    Oct.  1889. 

Eine  anatomisch-physiologische  Untersuchung.  e.  J.  moube. 

35)  Claude  Martin.  Eine  unmittelbar  nach  der  Resection  des  Kiefers  anzn- 
setiende  Prothese.  Rhinoplastik  über  einem  bleibenden  prothetischen  Apparat. 
Ersatz  des  Crosichts,  der  Lippe,  Nase,  Zange,  des  Ganmens  and  Ganmensegals. 
(De  la  proth^se  immediate  appliqaee  ä  la  resection  des  mazillaires.  Rhino- 
plastic  sar  apparail  proth^tiqne  permanent.  Restauration  de  la  face,  Uvre, 
nez,  langne,  vonte  et  volle  da  palais.)    Masson  6dit.    Paris  1889. 

Eine  vortreffliche  und  höchst  bedeutende  Arbeit,  in  der  die  verschiedenen 
Methoden  der  Rhinoplastik  und  die  Zahnprothesen  sorgfältig  beschrieben  sind. 

E.  J.  MOÜBJB. 

36)  T.  Czerwinski  (Petersburg).    Zar  Technik  der  Rhinoplastik.    Centralblatt  ßr 

Chirurgie.     8.     1889. 

Aus  den  Weichtheilen  der  Stirn  wird  mit  Einscbluss  des  Periosts  ein  langer 
ovaler  Lappen  gebildet,  dessen  Stiel  genau  so  angelegt  ist,  wie  bei  der  gewöhn- 
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liehen  alten  Operationsmethode.  Ist  der  Lappen  abgelöst,  so  wird  er  in  der 
Mitte  gedoppelt,  so  zwar,  dass  seine  Spitze  zum  Stiel  faerantergeklappt  wird, 
während  Periost  auf  Periost  zu  liegen  kommt.  Die  weiteren  Acte  der  Operation, 
welche  in  Umschneidang  und  Aafrichlang  des  knorpeligen  Nasentheiles  und  Bin- 
pflanzuDg  des  Ersatzlappens  aus  der  Stirn  zu  bestehen  hätten,  würden  einer 
weiteren  Operation  vorbehalten  bleiben.  seifebt. 

37)  EnthyboDle.    Acneartiges  Syphilid  der  läse.    (Syphilide  acatiqae  du  nez.) 

Congr^i  Internat,  de  Dermat.  —  Semaine  med.     11.  SepU  1889. 

Verf.  theilt  eine  Beobachtung  mit  und  nennt  die  charakteristischen  Sym- 
ptome, die  ihm  die  Diagnose  gestatteten.  E.  j.  moube- 

38)  Francis  Dowling.    Sympathische  Aagenkrankheiten  bei  Entiflndnngen  der 
Nasenwege.    (Sympathetic  diseases  of  the  nasal  eyes  Arom  inllammation  of 

the  lasal  passages.)     S.Y.  Med.  Record,     26,  Oct.  1889. 

D.  ist  der  Ansicht,  dass  die  ärztliche  Sorgfalt  zu  sehr  darauf  bedacht  sei, 
die  Augenkrankheit  zu  behandeln,  und  die  Erkrankung  der  Nase  darüber  über- 
sehe. Der  Arzt  müsse  erkennen,  dass  die  Krankheit  in  der  Nase  und  nicht  im 
Auge  wurzele  und  danach  habe  er  seine  Therapie  einzurichten.      leffebts. 

39)  D.  H.  Goodwillie.    Taubheit  als  Folge  von  Krankheiten  der  läse  nnd  der 
Zähne.  (Deafhess  as  a  resnlt  of  nasal  and  dental  diseases.)  iv.  y.  Med.  Journ. 

24.  August  1889. 

Eine  umfangreiche  Arbeit,  die  mit  einer  Erörterung  der  aoatomischen  und 
physiologischen  Verhältnisse  der  Nasenwege  beginnt;  der  Verf.  zeigt,  wie  in 
Folge  des  engen  Zusammenhangs  durch  die  Gontinuität  des  Gewebes  eine  catar- 
rhalische  Entzündung  der  Nasen-  oder  Nasenrachenschleimhaut  auf  die  gefäss- 
und  nervenreiche  Schleimbaut  und  das  Periost  des  Mittelohrs  übertragen  werden, 
wie  sie  dort  zur  Krankheit  führen  and  die  Gehörfunction  schwächen  kann.  —  Die 
grosse  Mehrheit  der  durch  Taubheit  sich  äussernden  Mittelohrerkrankungen  sind 
directe  Folge  von  Nasen-  oder  Nasenrachencatarrh.  Eine  sehr  geringe  Minder- 
heit der  Fälle  rührt  von  einer  Krankheit  des  Zahnapparates  durch  directen  reflec- 
torischen  Einfluss  auf  die  Nerven,  oder  öfter  indirect  dadurch  her,  dass  es  zu 
einem  degenerativen  Process  kommt,  der  die  Ursache  oder  der  Begleiter  nasaler 
Störungen  ist  und  schliesslich  in  Mittelohrerkrankung  und  Taubheit  endigt. 

Die  Nasenrachenraumerkrankungen,  welche  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Ursache  der  Entstehung  von  Mittelohrerkrankang  bilden,  sind  besonders 
folgende : 

1.  Hypertrophische  Rhinitis,  ein  abnormer  Zustand  der  Schleimhaut;  Hyper- 
trophie des  weichen,  die  Nasenmuscheln  (besonders  die  untere)  bekleidenden 
Gewebes,  das  die  erectile  Masse  enthält;  manchmal  Hypertrophie  des  Knochens; 
Verbiegnng  des  knorpeligen  oder  knöchernen  Septums  mit  gelegentlicher  Exostose. 
2.  Geschwülste  in  Nase  oder  Nasenrachenraum,  fibrös-gallertige  Polypen,  fibroide 
Tumoren  des  Nasenrachenraums  und  adenoide  Vegetationen.  Diese  verschliessen 
entweder  die  Eustachische  Röhre  durch  den  mechanischen  Druck  oder  sie  führen 
catarrhalische  Zustände  herbei.    3.  Atrophische  Rhinitis,  bei  der  eine  Zerstörung 
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des  Id  der  Nase  befindlichen  Gewebes  vorliegt  and  ein  fötider,  zäher  Catarrh, 
der  sioh  auch  auf  die  Taba  Eustachü,  die  Paukenhöhle  and  andere  daza  gehörige 
Höhlen  aasbreiten  kann.  4.  Hypertrophie  der  Mandeln,  verbanden  mit  catarrha- 
lischen  Zuständen;  diese  verstopft  die  Eustachische  Röhre  indirect,  indem  sie  die 
Thätigkeit  der  Maskeln  hemmt  und  dadurch  die  Erneuerung  der  in  der  Pauken- 
höhle befindlichen  Luft  verhindert.  5.  Hypertrophie  des  Gaumens  in  Folge  von 
Tumoren,  Gummata  und  Abscess.  6.  Paralyse  des  Gaumens,  mangelhafte  Thätig- 
keit der  Muskeln  in  Folge  von  angeborener  oder  erworbener  Gaumenspalte. 

Derselbe  Einfluss,  der  beim  Ausbruch  eines  Zahns  zu  einer  reflectorischen 
Nerventhätigkeit  fuhrt,  kann  auch  einen  Catarrh  ,der  Nase  erzeugen  und  dieser 
kann  in  Erkrankung  des  Ohres  endigen;  doch  kann  diese  refleciorische  Nerven- 
störung bei  Ausbruch  eines  Zahnes  in  der  ersten  Dentition,  wenn  keinerlei  Com- 
plicationen  vorliegen,  nur  zu  Otalgie  fähren.  Einer  Erkrankung  des  Mittelohrs 
muss  stets  eine  catarrhalische  Erkrankung  der  Schleimhaut  des  Naseuinneren 
vorangehen.  —  Bei  der  vollständigen  Entwicklung  der  zweiten  Dentition  wird 
die  Ohrenkrankheit,  der  eine  Krankheit  der  Zähne  zu  Grunde  liegt,  wahrschein- 
lich besonders  auf  folgende  directe  und  indirecte  Ursachen  zurückzuführen  sein: 
Entzündung  der  Pulpa  in  Folge  von  Blosslegung  der  Pulpa  durch  Caries;  diese 
kann  zu  eitriger  Pulpitis  führen  und  darauf  ein  Kieferabscess  folgen.  Osteo- 
dentale  Entwicklung  in  der  Puipahöhle,  Periodontitis,  Periostitis,  Eintreibung 
bleibender  Zähne  in  die  Kieferknochen,  Kieferabscesse,  die  sich  in  die  Nasen- 
höhle oder  in's  Antrum  öffnen  und  zur  Erkrankung  der  Highmorshöhle  führen, 
können  durchweg  purulenten  Catarrh  des  Nasenrachenraums  und  Otitis  media 
im  Gefolge  haben.  Nicht  passende  künstliche  Gebisse  sind  manchmal  Quelle  re- 
flectorischer  Störungen.  Abnorme  Athmung  durch  die  Nase  in  Folge  einer 
der  mannigfachen  Formen  von  Catarrh  gestaltet  auch  die  Lungenathmung  ab- 
norm. Aus  dem.selben  Anlass  ist  auch  die  Luft  in  dem  Rachenraum  in  einem 
verdünnten  Zustande  und  muss  die  Erneuerung  der  in  der  Paukenhöhle  befind- 
lichen Luft  in  abnormer  Weise  beeinflussen. 

Aus  dem  Gesagten  ist  vor  allem  das  Eine  zu  entnehmen,  dass  man,  um 
Mittelohraffectionen  mit  Erfolg  zu  behandeln,  alle  Krankheiten  des  Nasenrachen- 
raums beseitigen  muss;  der  Ohrenarzt  muss  daher  mit  Nothwendigkeit  auch 
Nasenarzt  sein.  lepperts. 

40)  A«  Raaalt«  Ein  sehr  einfaches  Mittel  zur  definitiven  Beseitigung  gewisser 
sich  wiederholender  Blutungen  aus  der  Nase.  (Note  sur  un  moyen  tr^s-slmple 
d'amener  la  disparition  definitive  de  certaines  epistazis  *  repMition.)    ArcL 

de  laryngol.     Dec.  1889, 

Diese  Blutungen  sind  gewöhnlich  bedingt  darch  traumatische  Erosionen 
am  vorderen  unteren  Theile  der  Nasenscheidewand.  Man  kann  die  Kranken  da- 
durch heilen,  dass  man  sie  2  oder  3 mal  täglich  2  bis  3  Wochen  lang  den  vor- 
deren Theil  der  Nasenseite,  aus  der  die  Blutung  erfolgt,  mit  Vaseline  anfüllen 
lässt.  E.  J.  MOUBE. 
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41)  A.  Rioei  (Satoda).  Bill  einfacher  und  practisclier  ipparat  (xnr  Tamponaade 
der  laseahAhle  mit  Luft.  (Semplice  e  pratlso  a^incehle  di  xailimaBto  ad 
aria  delle  fbase  nasalL)    Riforma  med.    7.  Nov.  1889. 

Um  anhaltende  Blutangen  nach  intranasalen  Operationen  zu  stillen,  ge- 
hravcht  R.  einen  kleiner.  Gummisack  (Condom),  den  er  mittelst  eines  Ohrkatheters 
in  das  Nasenloch  einführt.  CABDONE. 

42)  Cofoa«    Tamponnade  der  lasenhöhle.    (TamponBement  des  foises  nasales.) 

Ln  Pratique  med.    4.  Juni  1889. 

Nicht  zugänglich.  E,  J.  MOüBE. 

43)  Chas.  H«  Knight«  Die  Diagnose  und  Behaadlang  gewisser  Fermen  von  KM- 
nitis.    (The  diagnosis  aad  treatment  of  oertain  fbms  of  rhinitis.)   N.  Y.  Med. 

Journ.     13.  Juli  1889. 

Die  Abhandlung  beschäftigt  sich  mit  dem  Studium  der  intranasalen  Ver- 
änderungen, die  unter  den  Namen:  Hyperämie,  Hypertrophie  und  Hyperplasie 
zusammengefasst  werden.  Dieselben  werden  sorgfältig  definirt  und  differenzirt; 
der  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  es  vom  therapeutischen  Standpunkt  wichtig  ist, 
zu  unterscheiden  zwischen  Hyperplasie,  Hypertrophie  und  Hyperämie  mit  Tur- 
gescenz  des  „erectilen  Gewebes**  der  Muscheln.  Denn  das  Andauern  des  letzt- 
erwähnten Zustandes  führt  zu  ersterem,  und  hier  bietet  sich  der  präventiven  The- 
rapie ein  Feld  lohnendster  Thätigkeit. 

Verf.  giebt  einen  Ueberblick  über  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden, 
die  im  Gebrauch  sind;  er  giebt  dabei  nichts  Neues,  befindet  sich  aber  völlig  auf 
der  Höhe  der  Zeit. 

E.  schliesst  mit  folgender  rechtzeitiger  Warnung  und  dem  beachtenswerlben 
Rathe : 

^Ein  unterschiedsloses  Bohren,  Sägen  und  Schneiden  in  den  Nasenwegen 
ist  jetzt  en  vogue.  Es  ist  nicht  meine  Absicht,  über  die  intranasale  Chirurgie  ab- 
zuurtheilen.  ImGegentheil,  es  ist  meine  festeste  Ueberzeugong,  dass  die  vortreff- 
lichsten Resultate  von  einer  einsichtigen  Wahl  chirurgischer  Mittel  in  geeigneten 
Fällen  zu  erwarten  sind;  aber  ich  hatte  das  Missgeschick,  zu  erleben,  wie  irrepa- 
rabler Schaden  getban,  und  wie  höchst  ernsthafte  Gefahren  heraufbeschworen 
wurden  durch  den  sorglosen  Gebrauch  gewisser  Zerstömngsmittel,  die  uns  neuer- 
dings zur  Verfügung  gestellt  sind.  Welches  sind  denn  die  Indicatioaen  für 
chirurgische  Eingriffe  bei  intranasalen  Krankheiten?  Die  Antwort  auf  diese  Frage 
wird  sich  ganz  von  selbst  ergeben,  wenn  wir  uns  die  Functionen  der  Nase  ins 
Qedächtniss  rufen.  Ihre  erste  und  wichtigste  Function  ist  die  respiratorische; 
deshalb  ist  jedes  Hioderniss  in  der  Nasenpassage,  das  zur  Athmung  durch  den 
Mund  zwingt,  zu  entfernen.  Zweitens  ist  die  Nase  Gerachsorgan  und  der  Ge- 
ruchssinn ist  nicht  selten  durch  Zustände  beeinträchtigt,  die  eine  chirurgische 
Behandlung  erfordern.  Weiterhin  können  in  einer  beschränkten  Anzahl  von  Fällen 
entferntere  Störungen,  Reflexneurosen,  durch  Veränderungen  bedingt  sein,  welche 
diese  beiden  speoiellen  Functionen  nicht  aufheben  oder  ersichtlich  stören.  Auch 
hier  kann  die  Chirurgie, unsere  einzige  Hülfe  sein.     Schliesslich  kann  eine  Neu- 
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bildnng,  eine  Deformität  oder  eine  Hypertrophie  die  Kasenpassage  behindern, 
dooh  vielleicht  nicht  genng,  nm  den  Pat.  ernstlich  oder  überhaupt  bewasster 
Weise  za  incommodiren.  Die  Secrete  werden  zarückgehalten  and  wirken  reizend 
auf  die  Schleimhaat.  In  solchen  Fällen  mass  die  Nasenpassage  durch  chirurgische 
Maassnahmen  wiederhergestellt  werden.  —  Die  gegenwärtige  Tendenz  der  na- 
salen Therapie  liegt  sicherlich  in  der  Richtung  einer  „verderblichen  Activität*' 
und  ich  glaube,  dass  der  schliessliche  Zustand  eines  grossen  Theiies  aller  den 
modernen  Methoden  unterworfener  Fälle,  wenn  überhaupt  verändert,  dann 
ein  schlechterer  ist,  nachdem  sie  durch  unsere  Hände  gegangen.  Es  ist  über- 
raschend, mit  welchem  Behagen  so  mancher  seine  verbogene  Nase  trägt,  bis  ein 
wissbegieriger  Nasenarzt  seine  höchst  geistreiche  pathologische  Entdeckung  daran 
macht.  Ein  jedes  Septum,  das  verkrümmt  oder  verdickt  ist,  braucht  gar  nicht 
abgeplattet  oder  gerade  gerichtet  zu  werden;  und  eine  jede  Nasenmuschel,  die 
vergrössert  ist,  muss  durchaus  nicht  mit  der  Schlinge  oder  kaustisch  behandelt 
werden.  Und  wenn  denn  die  Versuchung,  sich  damit  zu  befassen,  eine  gar  zu 
grosse  ist,  wenn  wir  ihr  nicht  widerstehen  können,  dann  werden  mildere  Mittel 
vielleicht  mehr  zum  Nutzen  unserer  Kranken  und  zu  unserem  eigenen  Rufe  bei- 
tragen.^   (Uns  aus  dem  Herzen  gesprochen.    Red.)  leffebts. 

44)  S«  S«  Bishop.    Äbortivbehandloiig  des  acuten  Nasen-  und  Halscatarrhs. 
(ibortive  treatment  of  acute  catarrh  of  the  nose  and  tbroat.)    Kansas  cUy 

Med.  Record.     OcU  1889, 

B.  versichert,  dass  er  gewöhnliche  Anfälle  auf  wenige  Stunden,  ernstere  auf 
1  bis  2  Tage  beschränken,  ferner  einen  Anfall  auch  kurz  unierbrechen  könne, 
wenn  er  er  den  Patienten  im  Beginne  der  Attacke  zu  Gesicht  bekomme.  Sein 
Mittel  ist  Morphium  mit  Atropin  combiniit  —  gewöhnlich  0,0006  Grm.  Atropin 
und  0,007 — 0,03  Morphium.  Drei  Punkte  sind  hierbei  von  Wichtigkeit:  1.  Das 
Mittel  muss  zeitig  genug  gegeben  werden.  2.  Die  Dosis  muss  ausreichend  sein. 
3.  Die  Zubereitung  des  Medicaments  muss  eine  genaue  und  zuverlässige  sein. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFERTs). 

45)  E.  L«  Sivers.    Reflectorische  Entzttndnng  der  Nase.    (Reflex  inflammation 

of  the  nose.)     Med,  Age.     25.  Oct,  1889, 

Bei  Behandlung  dieser  Affection  ist  es  wichtig,  daran  zu  denken,  dass  die- 
selbe eine  secundäre  ist;  der  Erfolg  hängt  davon  ab,  dass  man  das  primäre  Leiden 
erkennt. 

Im  Allgemeinen  sind  constitutionelle  Mittel  indicirt. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

46)  J«  W.  Corwin.    Chronische  catarrhalische  Entzttndnng  der  Nase.    (Chronic 

Catarrhal  Rhinitis.)  Med.  and  Surg,  Reporter.     26.  Oct.  1889. 

Der  hauptsächliche  Grund  für  das  Fortbestehen  dieser  Krankheit  ist  die 
Nasenstenose:  und  die  Entfernung  alles  dessen,  was  die  freie  Athmung  durch  die 
Nase  behindert,  ist  das  Hauptprincip  der  Radicalbehandlung. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts). 
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47)  J,  0.  Andrews«    Cbronisclier  Nasencatarrh.    (Chronic  nasal  catarrb.)    Ca- 
lifornia Med,  Journ.     Nov.  1889. 

Nichts  von  Interesse.  w.  J.  swift  (lbffeets). 

48)  Bories.   Die  Natur  der  Goryia  caseosa.  (De  la  natare  du  coryza  casöense.) 

CoDgT^s  de  chir.  de  Paris  in:     La  Semaine  med.     .9.  Oct.  1889. 

Verf.  führt  diese  Infection  zurück  auf  eine  regressive  oder  necrotische  Meta- 
morphose alter  polypöser  Massen  unter  dem  Einflasse  der  Gompression,  der  diese 
Massen  in  der  Nasenhöhle  ausgesetzt  sind.  E.  j.  mouhe. 

49)  I.  J  Henry.    Nasenabscess,  Erysipel  vort&nscbend.    (Nasal  abscess  simn- 

lating  erysipelas.)      üniversity  Med.   Magazine,     Oct  1889. 

Ein  Fall,  der  wegen  der  grossen  Aehnlichkeit  mit  Erysipel  der  Nase  und 
des  Gesichts,  sowie  wegen  der  bedeutenden  Menge  des  secernirten  Eiters  —  in 
den  ersten  3  Tagen  mehr  als  y^  Unze  täglich  —  bemerkenswerth  ist. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFERTS). 

50)  y.  Röchet.    Zar  Bebandlang  der  wahren  Ozaena.    (Dn  traitement  de  To- 

Zone  Vraie.)     La  Pnwince  med.     19.  Oct.  1889. 

Nichts  Neues.  E.  J.  moure. 

51)  Beyerley  Robinson.    Die  Radicalbehandlnng  des  Henfiebers.    (The  radlcal 

Cnre  Of  bay-fever.)   PkHad.  Med.  News.     2.   Noo.  1889. 

Nichts  von  Bedeutung.  lefperts. 

52)    J.  L  Taylor.     Heufleber.     (Hay- Fever.)      Memphis    Med,    MonÜUy.     November 
1889. 

Nichts  Neues.  w.  J.  swift  (lefferts). 

53)   A.  H.  L.    Die  Radicalbehandlnng  des  Henfiebers.   (The  radlcal  cnre  of  hay 

fever.)     PkHad.  Med.  News.     16.  Nov.  1889. 

Nichts  von  Bedeutung.  lefferts. 

54)    J.  R«  Thomton.      Henfleber.     (Hay  fever.)     Kansas    City  Med.   index,     Sep- 
tember 1889. 

Das  Heufieber  ist  eine  Neurose;  die  Factoren,  die  dasselbe  herbeiführen, 
sind:  1.  Ein  specifiscber  Reiz  in  der  Luft;  2.  eine  Prädisposition  seitens  des 
Systems,  auf  diesen  Reiz  zu  reagiren;  und  3.  eine  abnorme  Sensibilität  der 
Nervencentren  und  der  Nervenendapparate,  die  dem  reizenden  Agens  ausgesetzt 
sind.  —  Nur  wenige  Mittel  haben  einen  therapeutischen  Werth,  unter  ihnen 
Cocain,  Morphium  und  Chloroform.  W.  J.  SWIFT  (lefferts). 

55)  Robert.    Beitrag  mm  Stndinm  der  Papillome  der  Nasenhfthle.  (Gontribution 

k  ritnde  des  papillomes  des  fOSSeS  nasales.)      These  de  Bordeaux.     1889. 
Verf.  giebt  einen  geschichtlichen  Ueberblick  und  beschreibt  die  Symptome, 
den  Verlauf,    die  Diagnose,    Prognose  und  Behandlung  der  Papillome;  er  hält 
dieselben  für  selten.  e.  j.  müüre. 

VII.  Jahrg.  8 
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56}  Monni^.  Beitrag  xam  Studium  der  lasensteine.  (Contribotioii  *  Titode  des 

rhinoUtheS.)     These  de  Bordeaux.     1889. 

Verf.  giebt  einen  darcbaus  yollstandigen  geschichtlioben  Ueberblick  über 
sein  Thema,  stadirt  die  Symptome,  den  Verlaaf,  die  Diagnose  and  Prognose  der 
Nasensteine,  die  Art,  wie  sie  sich  bilden,  ihre  Zusammensetzung  und  schliesslich 
die  am  meisten  geeignete  Behandlangsweise.  E.  J.  moube. 

57)  Jonathan  fl^rlght.    Ein  Fall  von  Nasenstein  und  iwel  Fälle  von  Zähnen  in 
der  läse.    (A  case  of  rhinoUth  and  two  cases  of  a  tooth  in  the  nose.)  M  Y. 

Med.  Record.    12.  OcU  1889. 

Die  berichleten  Falle  sind  interessant,  ohne  dass  sie  Neues  bieten. 

LEFFEBTS* 

58)  M.  Bresgen.    Die  Trockenbehandlnng  der  Nase  und  ihrer  Nebenhfthlen. 

Deutsche  med.   IVochenachr.    No.  60.    1889. 

Nach  der  Empfehlung  der  Trockenbehandlung  der  Eiterung  der  Oberkiefer- 
höhle durch  Krause  hat  Br.  das  Jodol  mittelst  des  Kabierske'schen  Pulver- 
bläsers  durch  den  Krause 'sehen  Trocart  hindurch  mit  bestem  Erfolg  ange- 
wendet. Auch  bei  Eiterungen  der  Hirnhöhle  hat  er  mit  Jodoleinblasungen  gute 
Wirkung  erzielt.  Vor  Einblasung  des  Pulvers  werden  die  Höhlen  durch  die 
Hartmann 'sehen  Gumminasendouche  durch  Eintreiben  von  Luft  vom  Eiter  be- 
freit. Für  die  Hirnhöhle  benutzt  ßr.  sein  1,5  mm  weites  Röhrchen  e?.  das 
Doppelröhrchen.  Nach  diesen  guten  Erfolgen  hat  Br.  den  Kabierske'schen 
Pulverbläser,  den  er  mit  einem  Tretgebläse  in  Verbindung  bringt,  auch  für  die 
Nase  verwendet.  Durch  die  Möglichkeit,  überall  hin  das  Pulver  zu  bringen, 
wird  die  Behandlungsdauer  bedeutend  verkürzt.  Jodol  bläst  sich  am  besten  und 
wirkt  gut,  noch  besser  eine  Mischung  von  2  Jodol  und  1  Kalium  sozojodolicum. 
Bei  atrophischen  Processen  wirkt  Zinc.  sozojod.  mit  Jodol  im  Verhältniss  von 
1—2:  10. 

Kabierske's  Pulverbläser,  von  Bresgen  modificirt,  liefert  Haertel  in 
Breslau  für  3,50  M.,  Stirnhöhlenröhrchen  Steiner  in  Frankfurt  a.  M.,  Tretge- 
bläse Weil  in  Frankfurt  a.  M.  landgbap. 

59)  N.  B.  Gordon.  Einige  therapeutische  HUftmittel  in  der  Rbinologie.   (Some 

therapentiC    reSOnrceS    in    rhinolOgy.)     l^orth  American  PracHHoner.     November 

1889. 

Die  chirurgische  Behandlung  kann  die  Stenose  beseitigen  und  den  Zustand 
der  Nase  bessern,  doch  kann  sie  den  entzündlichen  Catarrh  nicht  heilen.  —  Bei 
atrophischem  Catarrh  empfiehlt  G.  eine  Resorcinlösang  und  auch  Suppositorien 
von  95  pCt.  Qlyoerin  und  5  pCt.  Stearin.  w.  J.  swift  (leffeets). 

60)    Jelenlfy.     Ein    nener    Nasenspiegel.      Berliner   kUn.   Wochenschrift.     So.    38. 
1889. 

Mit  Abbildung  versehene  Beschreibung  eines  augenscheinlich  practischen 
Nasenspiegels,  welcher,  an  einer  Stirnbinde  befestigt,  vom  Patienten  getragen  wird. 

LANDGBAf . 
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61)  Broieh.  Inno  Erwidemng  auf  den  Jelenfly'sehen  inftatz  „Ueber  Ansspll- 
lang  der  läse  and  des  Nasenrachenraama*'.    Berliner  kUn.  Wochenschr.   No,  4. 

1889. 

Polemischer  Artikel.  LANDaKAF. 

62)  Bnaalt.    Specnlnm  mit  Handrin.    (Specnlam  avec  mandrin.)    Le  Propres 

med.     28.  Sept.  1889. 

Verf.  giebt  die  Beschreibang  eines  Nasenspeculams  seiner  Erfindung. 

E.  J.  MOUBE. 

63)  Terrier«    lasenspecolnm.    (Specalnm  nasi.)    Progrh  med.    28.  September 

1889. 

Demonstration  eines  von  La  er  nach  Terrier's  Angaben  gefertigten  Instru- 
mentes. E.  J.  MOUBE. 

64)  J.  Herbert  Claiborne.  Ein  Specnlnm  inr  Application  von  Gansticis  anf  die 
tieferen  Gewebe  der  Nasenhöhle.  (A  specalnm  for  applying  canstics  to  the 
deep  strnctnres  of  the  nasal  cavities.)    M  Y.  Med.  Record.    3i.  Aug.  1889. 

Das  Speculum  stellt  eine  Modification  in  unwichtigen  Einzelheiten  von  dem 
sogenannten  ^Simrock'schen  Speculum**  dar,  das  als  solches  seit  Jahren  in  den 
Gatalogen  der  Instmmontenmacher  figurirt.  Das  Original  war  carioser  Weise 
nichts  weiter,  als  das  abgebrochene  Ende  einer  alten  silbernen  Tracheotomie- 
canüle,  das  Simrock  in  der  Tasche  trug  und  als  ein  improvisirtes  Mittel  zur 
Erweiterung  der  Nasenflügel  bebufs  Besichtigung  der  Nase  gebrauchte.  Als  sol- 
ches zeigte  er  es  vor  langen  Jahren  dem  Schreiber  Dieses  und  er  hat  gewiss  nie 
daran  gedacht,  dass  sein  Instrumentchen  als  „Speculum'*  auf  die  Nachwelt  ver- 
erbt und  es  für  würdig  gefunden  werden  würde,  mit  dem  Zusatz  seines  Namens 
geschmückt  zu  werden.  —  Dies  ist  die  Geschichte  des  ^  Simrook'schen  Spe- 
culum". LEFFERTS. 

65)  Carl  £•  Black.  Ein  verbessertes  Nasenspecnlnm.  (An  improved  nasal  spe- 
cnlnm.)    ^.Y.  Med.  Journ.     14.  Sept.  1889. 

Die  einzige  Verbesserung  scheint  darin  zu  bestehen,  dass  an  den  freien 
Enden  der  2  Blätter  des  Speculums  ein  starker  abgerundeter  Rand  angebracht 
ist;  alle  anderen  Verhältnisse  sind  bereits  an  den  wohlbekannten  und  allgemein 
gebranchten  heutigen  Specula  vorhanden.  Der  Erfinder  erklärt,  dass  sein  Spe- 
culum alle  Vorzüge  des  Simrock 'sehen  bewahre.  Dies  letztere,  dem  B.'s  in 
keiner  Weise  ähnelt,  war,  wie  schon  mitgetheilt  (vgl.  vorstehendes.  Referat), 
einfach  ein  Stück  einer  alten  abgebrochenen  silbernen  Tracheotomiecanüle. 

LEFFEHTS 

66)  J.  W.  Gleitsmann.    Instramente  fUr  die  Nase.    (Nasal  Instruments.)    N.  Y. 

Med.  Journ.     9.  Nov.  1889. 

1.  Die  Zange  hat  den  gewöhnliohen  Winkel  der  Naseninstrumente.  Ihre 
Branchen  sind  dünn,  aber  sehr  fest,  sie  kreuzen  einander,  wenn  die  Zange  ge- 
schlossen ist,  und  nehmen  dabei  nur  einen  sehr  geringen  Raum  ein.  Sie  lässt 
sich  durch  das  engste  Nasenspeculum  bis  zu  jeder  gewünschten  Tiefe  einführen 
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und  wird  ihrer  Kleinheit  wegen  das  Gesichtsfeld  nicht  verdunkeln.  Der  Haupt- 
punkt, der  sie  von  anderen  Zangen  anterscheidet,  ist  die  Verlegung  der  Verbin- 
dung nahe  an  das  distale  Ende.  Dieses  Arrangement  ermöglicht  die  Ausübung 
einer  bedeutenden  Kraft,  wenn  die  Blätter  den  zu  entfernenden  Theil  erfassen. 

2.  Ein  neuer  Nasendilatator.  Derselbe  ist  aus  dem  Holz  von  Nyssa 
aquatica  oder  dem  Tupelobaum  der  Südstaaten  angefertigt.  Die  Wurzel  wird 
einem  starken  hydraulischen  Druck  ausgesetzt  und  bietet,  wenn  sie  mit  Flüssig- 
keit in  Berührung  kommt,  folgende  Vortheile:  Sie  dehnt  sich  sehr  schnell  und 
gleichmässig  aus  und  ist  daher  der  Laminaria  vorzuziehen,  die  unregelmässig 
quillt  und  demgemäss  einen  ungleichmässigen  Druck  ausübt.  Ihre  Oberfläche  ist 
glatt  und  zerreisst  die  Gewebe  nicht,  wenn  sie  in  enge  Oeffnungen  eingeführt 
wird.  Naoh  ihrer  Entfernung  erscheinen  die  Gewebe  nicht  trocken,  sondern  sogar 
feuchter  und  geschmeidiger  als  vorher.  Der  Tupelostift  hat  auch  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  antiseptische  Eigenschaften:  er  begünstigt  die  Zersetzung  nicht, 
und  nach  seiner  Herausnahme  ist  kein  Geruch  wahrnehmbar.  Sein  Hauptvorzug 
für  unsere  Zwecke  ist  die  Weichheit  seines  Gewebes,  die  es  ermöglicht,  ihn  mit 
einem  gewöhnlichen  Messer  in  jede  gewünschte  Gestalt  zurechtzuschneiden. 

LEFFEETS. 

67)  J.  M.  W.  Kitehen.   Nene  Instrumente  zu  Operationen  an  der  Nasenscheide- 
wand.   (New  instmments  for  Operations  on  the  nasal  septnm.)    X  Y.  Med. 

Journ.     21.  Sept.  1889. 

Die  Instrumente  sollen  die  Lostrennung  von  Schleimhautlappen  vom  Septum 
erleichtern.  Es  sind  2  Messer  und  2  Spatel,  jedes  hat  einen  4  Zoll  langen  bieg- 
samen Stiel,  so  dass  man  jeden  Theil  der  Kasenhöhle  damit  erreichen  kann.  Die 
Klingen  der  Messer  sind  von  rundlicher  Form  und  etwa  Vs^^^^  ^^  Durchmesser. 
Bei  dem  Messer  zur  Anlegung  von  vorn  nach  hinten  gehender  Schnitte  ist  die 
Schneide  parallel  dem  Stiele  gestellt,  während  bei  dem  Messer  für  verticale 
Schnitte  die  Klinge  im  rechten  Winkel  zum  Schaft  steht.  —  Der  Spatel,  der 
zum  Emporheben  der  Schleimhaut  dient,  ist  von  ovoider  Gestalt,  etwa  */^  Zoll 
lang  und  y^  Zoll  breit.  —  Diese  Operationen  sind  grösstentheils  schwierig.  Wo 
die  Schleimhaut  dick  und  gefässreich  ist,  hält  K.  es  für  das  beste,  von  jeder 
operativen  Behandlung  dieser  Art  Abstand  zu  nehmen.  leffebts. 

68)  Oorecki.    Electrolyse  in  den  Nasenwegen.    fElectrolyse  dn  canal  nasal.) 

Congrös  de  la  soc.  fr.  d'ophthalm.  in:  Le  Progres  med.    31.  Aug.  1889. 

Verf.  hat  mehrere  Male  diese  Operation  ausgeführt;  es  ist  dabei  nicht  noth- 
wendig,  starke  Ströme  anzuwenden;  4  Elemente  sind  genügend.  Er  führt  eine 
Bowman'sche  Sonde  in  den  Nasencanal  ein.  in  ihr  ist  der  negative  Pol  befestigt. 
Der  positive  Fol  ist  an  eine  kleine  Platincanüle  geknüpft,  die  in  das  ent- 
sprechende Nasenloch  geführt  wird.    Die  ganze  Operation  dauert  nur  4  Minuten. 

E.  J.  MOUBE. 
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c.    Mandrachenhöhle. 

69)  Marckwald  (Rreaznach).  Uebor  die  Aasbreitang  der  Erregung  uid  Hemmung 
vom  Scblackcentram  auf  das  Atbemcentrnm.   ZeitschH/t  für  Biologie.  XXV,  l. 

1888. 

In  einer  sorgfältigen  dorch  eine  Reihe  von  Carven  illustrirten  Arbeit  be- 
schäftigt sich  M.  mit  der  vorliegenden  Frage  und  kommt  darch  seine  Unter- 
suchongen  za  folgenden  Ergebnissen:  Schlackcentram,  Glossopharyngeaskern 
and  Athemcentrum  stehen  in  innigster  Verbindung  mit  einander,  aber  der  Schlack- 
Vorgang  länft  in  einer  von  dem  Athmangsvorgange  sehr  verschiedenen  Weise  ab. 
Während  das  Athmungscentram  automatisch  tbätig  ist  und  wir  durch  den  Willen 
Rhythmus  und  Tiefe  der  Athemzüge  ändern  können,  verhält  sich  das  Schlack- 
centrum anders.  Für  gewöhnlich  ist  es  unerregt,  und  nnr  die  zeitweise  Schluck- 
anregung setzt  es  in  Thätigkeit.  Dann  aber  wird  eine  ganze  Reihe  von  Nerven 
in  stets  derselben  Weise  und  Reihenfolge  innervirt.  Die  Willkür  hat  keinen  Ein- 
flnss  darauf  und  der  Schluckact  läuft  unaufhaltsam  ab.  Auf  die  von  der  Peri- 
pherie ausgehende  Erregung  des  Schluckcentrums  folgt  die  Hemmung  durch  die 
Nn.  glossopharyngei,  ehe  die  Pharynxcontraction  beginnt  und  gestattet  so  eine 
Reihe  rasch  aufeinander  folgender  Schlucke.  Die  in  Thätigkeit  gesetzten  Schluck- 
faserx)  des  Vagus  und  Glossoph^ryngeus  irradiiren  die  Erregung  gleichzeitig  auf 
das  Athemcentrum.  Auf  den  Reiz  der  Vagus-Schluckfasern  antwortet  das  Athem- 
centrum mit  einer  Inspirationsbewegung.  Die  Erregung  der  Glossopharyngeus- 
fasern  hemmt  diese  alsbald,  deshalb  erscheint  diese  Inspirationsbewegung  so 
kurz,  und  nur  die  grössere  Reizlatenz  des  N.  glossopharyngeus  bewirkt,  dass  sie 
überhaupt  bemerkt  wird.  Die  sog.  Schluckathmung  hat  demnach  nicht  die  Be- 
deutung einer  Athembewegung.  Sie  demonstrirt  einen  sehr  wichtigen  Vorgang 
im  Schluckact:  die  Athemhemmung.  Diese  Unterbrechung  der  Athmung 
während  des  Schluckens  ist  der  wirksamste  Schutz  des  Organismus  gegen  die 
Gefahren  des  Yerschluckens. 

Den  Sitz  des  Schluckcentrums  durch  directe  elektrische  Reizung  der  Med. 
obl.  zu  bestimmen,  erwies  sich  als  unmöglich.  seifebt. 

70)  Schmidt.  Fall  von  antocbthonem  Teratom  der  RachenmnndhOble.  Königs- 
berg.   M.  Liedtke.     1889. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  SEIFEBT. 

71)  F.  H.  Potter.  Der  Elnflnss  der  Reiiung  des  Mondes  anf  die  Erregimg  von 
Krankheiten  der  oberen  Luftwege.  (The  inflnence  of  oral  Irritation  in  the 
prodaction  of  diseases  of  the  upper  air-tract.)    Buffaio  Med,  and  Surg.  Joum. 

August  1889, 

Schlussfolgerungen:  1.  Reizung  des  Mundes  ist  ein  Factor  zur  Erzeugung 
dieser  Krankheiten.  2.  Diese  Reizung  kann  Folge  einer  Erkrankung  oder  Miss- 
bildung der  Zähne  sein  oder  auch  durch  eine  unvollständige  und  unrichtige  An- 
passung der  Fällungen  und  Platten  bedingt  sein.   3.  Krankheit  der  oberen  Luft- 
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wege  kann  ein  ursächlicher  Factor  zar  Erzeugung  von  Zabukrankheiten  werden. 
4.  Die  Erkenntniss  der  reflectorischen  Einflüsse  der  Krankheiten  dieser  Organe 
ist  ein  wichtiger  Schritt  zu  ihrer  Diagnose  ond   Behandlung. 

W.  J.  SWIFT  (lEPFEBTS). 

72)  Sticker.    Die  BedeutQiig  des  Mandspeicheb  in  physiologischen  and  patbo- 

logischen  Zuständen.     Deutsche  Med.-Zty.     So,  l—tl.     1889. 

Ausführliche  für  ein  kurzes  Referat  nicht  geeignete,  sehr  lesenswerthe  Ab- 
handlang. LANDGBAF- 

78)   H.  H.  Fisher  (Kettering).    Gornua  cutanea.     (Cornna  cutanea.)     Lancet. 

12.  Oct.  1889. 

Bericht  über  einen  Fall,  in  dem  ein  etwa  1  Zoll  langes  Hom  von  der  Unter- 
lippe aus  wuchs.  Dasselbe  wurde  mit  einem  Tbeil  der  Lippe  durch  einen 
V-Schnitt  unter  Cocain  entfernt.  maokenzie-johnston. 

74)  Plichon.    Tuberculose  der  Lippen.    (Tuberculose  des  lövres.)     These   de 

Paris,     1889, 

Verf.  bespricht  die  Geschichte  der  Krankheit,  wendet  sich  dann  zu  dem 
Ausseben  der  Veränderangen  und  kommt  zuletzt  zur  Diagnose  und  Behandlung 
der  Aflfectioo.  E.  J.  moub£. 

75)  Bouchut.    Tuberculose  der  Lippen.    (Tuberculose  des  lövres.)    Paris  med. 

23.  Nov.  1889. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Tuberculose  der  Lippen  und  giebt  die 
Resultate  der  Autopsie.  Er  untersucht  kurz  die  charakteristischen  Eigenschaften 
der  Ulcerationen ,  die  Art  ihrer  Entstehung  und  ihren  Verlauf.  —  Schliesslich 
berichtet  er  über  die  histologische  Untersuchung,  die  in  dem  berichteten  Falle 
angestellt  wurde,  und  über  die  Behandlung.  £.  j.  moube. 

76)  Fonmier.  Syphilitischer  Schanker  der  Unterlippe.  —  Vereiterter  Bubo  sub- 
mazillaris.  (Gbancre  syphilitique  de  la  lövre  inf)»rieure.  —  Bubon  sous-mazil- 

laire  SUppuree.)     Atmat,  de  dermaU  et  de  syphiL     25.  Oct.  1889. 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Seltenheit  der  Vereiterung  syphi- 
litischer Knoten  und  fragt  sich ,  ob  es  sich  nicht  dabei  um  eine  secundäre  ge- 
wöhnliche Infection  gehandelt  haben  möge.  E.  J.  MOUBE. 

77)  Fenlard.  Lupus  erythematosus  oder  Tuberculose  der  Unterlippe.  (Lupus 
irytbemateuz  ou  tuberculose  de  la  lövre  införieure.)    Annai.  de  dermat.  et  de 

syphil.     25.  Sov.  1889, 

Verf.  stellt  eine  Kranke  mit  erythematösem  Lupus  der  Lippe  und  mit 
Lungentuberculose  vor.  Die  Discassion  beschäftigt  sich  mit  der  von  F.  ge- 
stellten Diagnose.  E.  j.  moube. 

78)  Waronx.  Maligner  Anthrax  der  Oberlippe.  Complication  mit  Phlebitis  und 
Meningitis.  Tod.  (Anthrax  malin  de  la  Idvre  superieure.  Complication  de 
Phlebite  et  de  Meningite.    Mort.)    Arch.  Med.  Beige.   Nov.  1888. 

Ueber  die  Ursache  war  nichts  zu   ermitteln.    Der  Anthrax   breitete  sich 
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rapid  aaf  die  rechte  Wange  aas.  Oedem  der  Aagenlider.  Exophthalmus  mit 
Chemosis.  Seroparalenter  Ansflass  ans  der  Nase;  daraaf  Ueberschreiten  aaf  das 
linke  Aage.    Tod  unter  Collaps  nach  2  Tagen.  BAYER, 

79)  Triant.    Betraehtungen  Aber  die  Chiloplastik  nach  Abtragang  von  Lippen- 
krebsen.  (Qoelqnes  consiUratlons  snr  la  cbeüoplastic  cons^cntlve  k  Tablation 

dn  Cancer  des  lövres.)     These  de  Parit. 

Der  Titel  zeigt,  am  was  es  sich  handelt.  E.  j.  moube. 

80)  W.  Haslam  (Birmingham).    Ansgcdehntes  Epitheliom  der  Lippe.    (Eztensife 

epitbelioma  Of  the  iip.)     Birmingham  Med.  Rev.     Mai  1889. 

Bericht  über  einen  Fall  mit  detaillirter  Schilderang  der  7.ar  Gntfernang  des 
krankhaften  Gewebes  vorgenommenen  Operation.         mackbnzie-johkston. 

81)  Penin.    Bnccale  Leoceplasie.    (Leocoplasie  baccale.)    Annai.  de  dermat.  et 

de  syphiL     25.  Dec.  1889, 

Verf.  giebt  die  Resnltate  der  mikroscopisohen  Untersaohnng  eines  Falles 
Yon  baccaler  Leacoplasie  im  Beginn  epithelialer  Degeneration  bei  einem  42jähr. 
syphilitischen  nnd  tabischen  Alkoholisten.  E.  J.  moube. 

82)  Tenneson.     Beiderseitiger  Schanker  der  Wange.    (Donble  chancre  de  la 

Jone.)     AnnaL  de  dermat.  et  de  syphil,     25.  Oct.  1889. 

Die  Geschwüre  traten  3  Wochen  nach  einem  snspecten  Kasse  ein. 

E.  J.  MOUHE. 

83)  Bracke  (Berlin).   Ueber  idiopathische  gangrftnftse  Stomatitis.  Inaug.-Diflsert 

Berlin  1889. 

Mittheilang  eines  Falles  von  idiop.  gangr.  Stomatitis,  der  von  Sonnen- 
barg  operirtwnrde.  Es  bandelte  sich  am  ein  32 jähriges  weibliches  Individuam, 
das  an  Gelenkrheamatismas  von  langer  Dauer  erkrankte.  Die  Reoonvalescenz 
wurde  gestört  darch  einen  Brechdurchfall.  Später  entstand  hinter  den  oberen 
Schneidezähnen  eine  bläaliche  Blase,  die  aufging  und  ein  schmieriges  Geschwür 
hinterliess,  welches  zwei  Drittel  des  harten  Gaumens  einnahm.  Trotz  mehr- 
maligen Ausbrennens  mit  dem  Paquelin  breitete  sich  das  Geschwür  immer  mehr 
aus,  bis  die  ganze  Mundhöhle  ergriffen  war.  Unter  den  Erscheinungen  der  Sepsis 
ging  die  Fat.  zu  Grunde.  seifebt. 

84)  E.  Bari«.    Pathogenese  and  Behandlang  der  araemischen  Stomatitis.    (Pa- 
thogtaie  et  traitement  de  la  stomatite  aremiqae.)    La  Semaine  med,  18.  Oet. 

1889. 

Die  Affection  tritt  unter  2  Formen  auf:  diffas  und  mit  Uloerationen.  Die 
erstgenannte  Form  ist  nicht  ernst.  Als  Ursache  ist  die  Ausscheidung  der  Harn- 
gifte durch  die  Drüsen  des  Mundes  anzusehen.  Die  Behandlung  ist  eine  örtliche 
and  allgemeine.  Man  wird  die  Urämie  bekämpfen  und  gleichzeitig  local  Ab- 
waschungen mit  Borax  oder  Salicyl,  Gurgelangen  mit  alkalischen  Wässern  etc. 
Yornehmen.    Als  Diät  ist  Milch  geboten.  B.  j.  moubb* 
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85)  Le  Pllean    Die  Aetiologie  der  Stomatitis  mercorialis.    (Btiologie  de  U 

Stomatite  mercarielle.)   Gongröi  de  dermat.  et  de  syphil.  in:  France  med.    31.  Aug. 
1889. 

Nicht  zugänglich.  E.  J.  MOUHE. 

86)  0«  Mönard.  Die  nlcerös-membranOse  Stomatitis  der  Blenaorrhoisoliea.  (De 
la  stomatite  nlcero-membranense  chez  los  blennorrhagiques.)  Annal.  de  dermat. 

et  de  syphil,    25.  Sept  1889. 

Verf.  berichtet  über  4  Beobachtangen ,  wo  diese  Affection  bei  Blennor- 
rhoischen  zum  Ausbruch  kam  und  jedes  andere  ätiologische  Moment  fehlte.  Diese 
Stomatitis  war  sicher  nicht  contagiös  und  muss  der  Infection  durch  die  im  Blut 
enthaltenen  Gonococcen  zugeschrieben  werden.  Pinselungen  mit  Silbernitrat  sind 
hierbei  allein  am  Platze.  E.  J.  MOUBE. 

87)  £•  Canbet.  Die  Erscheinungen  und  Complicationen  der  Hasern  im  Hunde 
bei  Kindern.  (Essai  sur  les  manifestations  et  les  complications  buccales  de 
la  rougeole  cbei  les  enfants.)    Tkhee  de  Paris.    1889. 

Die  durch  die  Masern  bedingten  Erscheinungen  sind:  das  buccale  Erythem 
und  die  folliculäre  Stomatitis.  Folgen  einer  besonderen  zweiten  Infection  sind: 
Soor,  Diphtheritis,  Aphthen  und  Noma.  Es  ist  unerlässlich,  bei  der  geringsten 
Läsion  im  Munde  sofort  antiseptische  Ausspülungen  vorzunehmen. 

E.  J.  MOUBE. 

88)  6.  Comby.  Ein  Fall  von  Varicellen  mit  intensivem  Buccalezanthem.  (Ob- 
servation de  varicelles  avec  ezantbeme  buccal  trds  intense.)   Le  Courrier  me- 

dical.     31.  Aug.  1889. 

Die  Zunge  zeigte  14  ulcerirte  Stellen,  die  keinerlei  Beschwerden  ver- 
ursachten.    Pinselungen  mit  Chlorkali  führten  sehr  schnell  zur  Heilung. 

E.  J.  HOUBE. 

89)  0.  Seifert«    Soor  bei  Gesunden.    (Du  muguet  chei  les  individus  sains.) 

Revue  de  laryngol.j  rhinoL^  otolol.     1.  März  1889. 

Ein  3 6 jähriger  Barbier,  der  eine  Mandelentzündung  gehabt  hatte,  aber 
sonst  in  bester  Gesundheit  lebte,  wird  plötzlich  von  Soor  des  Zäpfchens  und  der 
vorderen  Fläche  des  vorderen  linken  Gaumenbogems  befallen.  Der  Verf.  stellt 
seine  Beobachtung  mit  einer  ähnlichen  von  Freudenberg  gemachten  zusammen. 
(Ibid.  März  1889.)  E.  J.  MOUBE. 

90)  Scbimmelbnsch.  Ein  Fall  von  loma.  Deutsche  med.  Wochenschr.  xVo.  26. 
1889. 

Bei  einem  5  jährigen  Mädchen  hatte  sich  im  Anschluss  an  einen  Typhus 
Nomader  linken  Wange,  des  linken  Unterkiefers  und  der  Zunge  entwickelt.  Seh. 
untersuchte  die  betroffene  Partie  post  mortem  und  constatirte  die  Noma  als  eine 
acute  Mortification  der  Gewebe  ohne  nennenswerthe  Reaction  der  angrenzenden 
Gewebe.  In  den  Grenzbezirken  fand  er  eine  Bacillenart,  die  er  auf  Agar  culti- 
virte.    Mit  den  Reinculturen  machte  er  Impfungen,  die  bei  Kaninchen  Absoesse, 
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ftber  keine  Necrosen,  bei  HöhDern  Neorosen  hervorriefen.    Er  neigt  dabin,  in  der 
Noma  eine  parasitäre  Krankheit  zu  sehen.  landgbap . 

91)  Simon«    Ein  Fall  von  Noma.    (Snr  an  cas  de  noma.)    Revue  mdd.  de  VEat. 

XXL    226—231.     Nancy.    1889. 

Nicht  zugänglich.  e.  j.  moube. 

92)  P.  Yales  und  E.  C.  Kingsford  (Boiton).  Gancnim  oris  and  seine  erfolg- 
reiche  Behandlang  mit  der  Localapplication  von  Sablimat.  (Gancram  oris  and 
its  saccessftal  treatment  by  the  local  application  of  corrosive  sablimate.) 

Lnncet.     4.  Mai  1889. 

Bericht  über  3  durch  Application  einer  Sublimatlösung  (1:500)  erfolgreich 
behandelte  Fälle.  Rauchende  Salpetersäure  wurde  im  ersten  Falle  ohne  Nutzen 
angewendet;  die  Verf.  glauben  daher,  dass  es  eines  stark  keimlödtenden  and 
nicht  allein  ätzenden  Mittels  bedürfe.  mackenzie-JOHNSTON. 

98)  R«  W.  Mnrray  (LlTerpooi).  Gancram  oris.   (Gaacram  oris.)   Lancet.  11,  Mai. 

1889.     . 

Brief  an  den  Herausgeber  bezugnehmend  auf  einen  Artikel  über  diesen 
Gegenstand  (s.  Lancet  4.  Mai  1889).  MACKENZIE- JOHNSTON. 

94)  J.  Meuocal.    Ueber  angeborene  Rannla.    (R&nnla  congenita.)   Rev.  de  den- 

das  med.  de  la  Habana.     1889. 

Nicht  zugänglich.  GONöOEA. 

95)  S.  Solls  Cohen.  Trocbisci  von  Pyrethram  and  Pilocarpin  lar  Heilang  von 
Trockenheit  in  Maad  and  Halft.  (Lozenges  of  Pyrethram  aad  Pilocarpioe  for 
relief  of  dryness  of  the  throat  and  moath.)    PhHad.  Med.  News.    16.  Novbr. 

Zur  Beseitigung  der  peinlichen  Empfindungen  von  Hitze  und  Trockenheit, 
welche  viele  acute  and  chronische  Affectionen  der  Schleimbaut  des  Mundes  und 
Halses  charakterisiren,  werden  Trocbisci  nach  folgendem  Recept  gefertigt: 

Extr.  fluid.  Pyrethri.  .   0,06—0,09  Gr. 

Pilocarp.  hydrochlor 0,002  „ 

Extr.  Liquirit.  pur 0,12     „ 

Acaziae  pulverat 0,12 

Glycerini 0,06 

q.  s.  ut  fiant  Sacchari    ...      1,2       „ 

Die  Trocbisci  sollen  im  Munde  gelöst  werden ;  je  eine  wird  2-,  3-  oder 
4  stündlich,  wie  es  in  jedem  Falle  indicirt  ist,  gegeben.  Sollte  eine  häufigere 
Anwendung  nöthig  erscheinen,  so  mässte  die  Pilocarpindose  verkleinert  werden. 

LEFFEBTS. 
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d.    Diphtheritis  and  Croap. 

96)  Colonna«    Beitrag  rar  Statistik  der  Diphtherie.  (Contributo  alla  statistica 

della  difterite.)  Gmzetta  Medica  di  Turin.  25.  Dec,  1S89. 
C.  hält  die  Diphtheritis  für  eine  im  Anfang  locale  Erkrankung  and  ist  der 
Ansicht,  dass  za  ihrer  Bekämpfung  eine  allgemeine  und  eine  sehr  sorgfältige 
individuelle  Prophylaxis  eingeführt  werden  mass.  Die  Verbreitung  der  Diph- 
theritis geschieht  im  Allgemeinen  auf  mittelbarem  Wege,  und  das  diphtheritische 
Virus  besitzt  sehr  grosse  Resistenz.  —  C.  hat  mittelst  des  Dampfapparates  auf 
die  Plaques  eine  Milchsäurelösung  von  5 :  100  wirken  lassen.  Grosse  lösende 
Kraft  gegenüber  den  Membranen  schreibt  er  dem  Papayotin  zu.  —  Im  Kranken- 
zimmer Verstäubung  von  Oarbolsäure  oder  Kalkwasser.  —  Roborirende  Diät. 

Nach  dieser  Methode  hat  C.  46  Diphtheriekranke  behandelt.  18  mal  beob- 
achtete er  postdiphtheritische  Lähmungen,  6  mal  Tod.  Unter  8  Monaten  starben 
von  4  Kranken  3  und  1  kam  zur  Heilung.  Von  8  Monat  bis  zu  10  Jahren  unter 
40  Fällen  3  Todesfälle;  über  10  Jahren  2  Fälle,  beide  geheilt.       cabdone. 

97)  Leitartikel  der  Laneet  (London).    Die  Yertheilimg  der  Diphtherie  in  Eng- 
land nnd  Wales.    (Distribution  of  diphtheria  in  England  and  Wales.)     Laneet. 

15,  Juni  1889, 

Der  Leitartikel  beschäftigt  sich  mit  dem  von  Dr.  Longstaff  an  die  Sani- 
tätscommission erstatteten  Bericht,  in  dem  mit  besonderem  Nachdruck  erwiesen 
wird,  dass  die  Mortalität  dieser  Krankheit  in  Städten  im  Vergleich  zu  der  auf 
dem  Lande  wächst.  mackenzie-johnston. 

98)  Arthur  Downes.    Bericht  Hber  das  Vorherrschen  der  Diphtheritis  in  Bnm- 
ham  [Essez].    Report  on  a  prevalence  of  diphtheria  at  Bnmham  [Essez].) 

The  practitioner,     Juni  1889. 

Bericht  der  Localbehörden  über  die  lange  Zeit  beständig  andauernde  Diph- 
theritis-Epidemie.  Die  Krankheit  scheint  1887  in  den  District  durch  einige 
Bahnarbeiter  eingeführt  zu  sein  nnd  sich  in  demselben  durch  persönliche  In- 
fection,  nicht  durch  das  Mittelglied  des  Wassers  oder  der  Milch  ausgedehnt  zu 
haben.  mackenzie-johnston. 

99)  Andr«.    Die  Diphtheritis  in  Toulouse.    (La  DiphthMe  A  Toulouse.)   Soc.  de 

m6d.  et  de  chir.  et  phami.  in:  Revue  med.  de   Toulouse.     15.  Nov.  1889. 

Verf.  behandelt  die  Besonderheiten,  welche  die  Diphtheritis  in  seiner  Stadt 
darbot.  E.  J.  MOUBE. 

100)  Teisslen    Die  Diphtherie  in  Lyon.    (La  Diphtherie  k  Lyon.)    Assoc.  fran^. 

ponr  raTanc.  des  scienc.  in:  Progres  med.     f1 ,  Auguat  1889. 

Verf.  erzählt  die  Geschichte  der  Epidemie  und  beschäftigt  sich  mit  der 
Aeiiologie  derselben  und  den  Maassregeln,  die  von  Seiten  der  Verwaltung  ge- 
troffen wurden,  um  den  weiteren  Fortschritt  der  Krankheit  aufzuhalten. 

E.  J.  MOUBE. 
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101)  T.  0.  evtlirle.    Ell«  Dlphtheritlsopidsmie  In  Lyttaltea.    (On  an  epidemlc 

Of  diphtheria  In  Lyttelt«n.)     New  Zealand  Med.  Journal,     IL     71.     1888/89. 

Nicht  zagftDglich.  magkenzie-johnston. 

102)  S«  H.  Chapman.    Bemerkungen  ttber  das  Yorherrsclien  der  Diphtheritis 
an  hohen  Punkten.   (Notes  on  the  prevalence  of  diphtheria  at  high  altitndes.) 

Pkitad,  Med.  News.     28.  Sept.  1889. 

C.  schreibt:  „Im  vergangenen  Angast,  während  einer  Excarsion  nach  der 
9500  Fqss  hohen  Franz- Josepbshöhe,  im  Herzen  der  grossen  als  Eisregion  bezeich- 
neten Partie  des  Grossglockner,  im  östlichen  Tbeile  des  österreichischen  Tjrol, 
erzählte  mir  mein  Führer  die  näheren  Umstände  einer  Epidemie,  die  im  Beginne 
des  Frühlings  im  vergangenen  Jahre  in  seinem  Heimathsdorf  Heiligenblut  aufge- 
treten war  und  die  meine  Neugierde  wach  rief. 

Die  Geschichte  dieser  Epidemie  scheint  darauf  hinzuweisen,  dass  eine  Rein- 
cultur  des  specifischen  Mikroben  in  einer  bestimmten  Menge  dort  verbreitet 
wurde;  alle  Falle  wurden  durch  den  ursprünglich  entwickelten  Mikroben  ver- 
anlasst, allein  unier  dem  schwächenden  Einflüsse  von  Zeit  und  atmosphärischen 
'Verhältnissen  wurde  die  Virulenz  desselben  mehr  und  mehr  abgeschwächt,  bis 
er  wiederum  in  eine  Periode  der  Unschädlichkeit  überging  oder  an  Stellen,  die 
sich  für  die  weitere  Entwicklung  nicht  eigneten,  verpflanzt  wurde. 

LEFFEBTS. 

103)  John  Irving  ^LeytDnstone).  Epidemische  Diphtheritls.  (Epidemie  Diphtheria.) 

Brit.  Med,  Journ.     15.  Dec.  1888. 

Verf.  sucht  durch  seine  Bemerkungen  die  Ansicht  zu  stützen,  dass  die 
durch  grössere  Massen  faulender  vegetabilischer  Massen  gesetzten  Störungen  die 
Krankheit  erzeugen  und  die  Möglichkeit  einer  Epidemie  hervorbringen  können. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

104)  X.    Eine  Diphtheritisepidemie.    (An  Epidemie  of  diphtheria.)    N.  y.  Med. 

Record.     31.  August  1889. 

Ein  Bericht  über  die  Epidemie;  ohne  besonderen  Werth.         lefferts. 

105)  P.  G.  Robinson.    Das  Contaginm  der  Diphtherie.     (The  contaginm  of 

diphtheria.)     N.Y  Med.  Record.     28.  Sept.  t889. 

Nichts  Neues.  leffebts. 

106)  Labonlb^ne.    Die  Coatagiosität  der  Hasern  nnd  der  Diphtherie.    (Con- 
taglosite  de  la  rongeole  et  de  la  diphthMe.)  Soc.  m^d.  des  hdp.,  8.  März  1889, 

in:  La  France  med.     12.  März  1889. 

Das  Contaginm  der  Masern  haftet  nicht  nur  an  der  Epidermis  und  der 
Cutissohicht  der  Haut,  sondern  auch  am  Blute  und  den  verschiedenen  Secreten. 
Eine  Discussion  über  diesen  Gegenstand  entspann  sich  unter  den  Mitgliedern  der 
Gesellschaft.  B-  J.  moube. 

107)  M.  A.  Adams  (Maidstone).  Die  Diphtheritls  and  Ihre  Ursaehen.  (Diphtheria 

and  itS  Canaes.)     Brit.  Med.  Joum.     30.  Nov.  1889. 

Bericht  des  Gesnndheitsbeamten  über  das  Jahr  1888.    A.  ist  der  Ansicht, 
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dass  Scharlaohfieber  und  vielleicht  auch  Masern  mit  der  Diphtherie  in  Zusammen- 
hang stehen  und  dass  das  häufige  Vorkommen  einer  von  diesen  Krankheiten  der 
letzteren  den  Weg  bereitet.  maokbnzib-johnston. 

108)  BlUlugton  und  O'Dwjer.  Diphtheritis.  Ihre  Natur  und  Behaadluig.  (Diph- 
theria.  Its  natnre  and  treatment.)  Von  Dr.  E.  BiUington,  H.  D.  —  Und  In- 
tubation bei  Group  und  anderen  acuten  und  chronischen  Formen  von  Verenge- 
rung des  Kehlkopfs.  (And  Intubation  in  croup  and  other  acute  and  chronic 
forma  of  stenesis  of  the  larynz.)    Von  Joseph  O'Dwyer,  H.  D.    8.    pag.  826. 

New-York.    Wm.  Wood  4  Co.     1889.     Philad.  Med.  Netvs.     21.  Sept  1889. 

Billington's  Abhandlung  über  Diphtheritis  ist  für  Alle,  die  mit  der 
Literatur  dieses  Gegenstandes  nicht  vertraut  sind,  weder  vollständig  noch  kri- 
tisch genug;  für  Diejenigen  aber,  die  damit  vertraut  sind,  ist  ein  grosser  Theil 
der  Arbeit  unnöthig.  Nichtsdestoweniger  hat  die  Schrift  ihren  positiven  Werth, 
weil  in  ihr  die  Erfahrungen  eines  sorgsamen  Beobachters  niedergelegt  sind,  der 
in  ungewöhnlichem  Maasse  Gelegenheit  halte,  mit  den  klinischen  Erscheinungen 
der  Krankheit  vertraut  zu  werden.  Die  Kapitel  über  Symptomatologie,  Diagnose, 
Prognose  und  Behandlung  sind  es  darum  auch,  die  dem  Werk  die  „Raison 
d'etre*  geben. 

Die  Aetiologie  ist  wohl  der  Punkt,  auf  den  Verf.  die  meiste  Mühe  ver- 
wendet; er  bekennt  sich  dabei  als  strenger  Verfechter  der  Lehre  von  dem  primär 
localen  Ursprung  des  Leidens.  Ein  Mikrobion,  das  jedoch  noch  nicht  sicher  cha- 
rakterisirt  ist,  wird  auf  die  Schleimhaut  verpflanzt,  deren  Epithel  entzündet  oder 
abgestossen  ist;  es  bildet  dort  ein  chemisches  Gift,  welches  durch  directe  Ein- 
wirkung auf  Gewebe  und  Gefässe  den  localen  diphtheritischeu  Process  erzeugt; 
die  Resorption  dieses  Ptomains  und  vielleicht  noch  anderer  septischer  Producte 
erst  ist  es,  die  secundär  die  constitutionellen  Erscheinungen  veranlasst. 

Die  Behandlung  muss  darum  als  Erstes  in's  Auge  fassen,  die  locale  Er- 
krankung zu  conpiren  oder  zu  bekämpfen.  Das  Zweite  ist  die  Verhütung  der 
Allgemeininfection ;  das  Dritte,  die  üblen  Folgen  dieser  Infection  abzuwehren. 
Locale  Desinfection  mittels  eines  Garbolsäure-  oder  Kalkwassersprays,  örtliche 
Anwendung  von  Sublimat  und  Nasenirrigationen  mit  warmem  Salzwasser;  da- 
neben innerlicher  Gebrauch  von  Kali  chloricum,  Tct.  ferri  cblorati,  Sublimat; 
air  dieses  nach  bestimmten  Formeln  und  Methoden,  auf  die  grosser  Werth  zu 
legen  ist;  rechnet  man  die  natürlichen  Regeln  der  Hygiene  und  Ernährung  der 
Kranken  hinzu,  so  sind  dies  die  Maassnahmen,  die  am  meisten  Vertrauen  ver- 
dienen. Alkohol  ist  in  Schwächezuständen  unbeschränkt  zu  gebrauchen,  doch  ist 
die  unterschiedslose  Anwendung  desselben  zu  verwerfen. 

Es  schliesst  sich  eine  ausgedehnte  Discussion  über  den  Werth  der  ge- 
nannten und  anderer  von  den  verschiedenen  Beobachtern  empfohlener  Mittel  an. 
—  Die  Frage  der  Tracbeotomie  bei  Diphtherie  des  Kehlkopfes  wird  mit  grosser 
Ausführlichkeit  behandelt,  dagegen  sind  die  wichtigen  Fragen  der  Nachbehand- 
lung etwas  zu  kurz  gekommen.  lefferts. 
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109)  A.  Calll^  (New-Tork).    Bin  PUidoyer  für  illgemoine  Annahme  der  persön- 
lichen Prophylaxe  gegen  Diphtherie.  (A  plea  for  general  adoption  of  personal 

Prophylaxis  in  diphtheria.)     ArMves  of  Pediatrics.     Nov.  1889, 

Zu  der  Ansicht  sich  bekennend,  dass  die  Diphtheritis  primär  eine  locale 
Erkrankung  ist  und  dass  eine  hyperämische  Schleimhaut  einen  günstigen  Boden 
für  ihre  Entwicklung  bietet,  hält  C.  eine.prophylactische  Localbehandlung  nicht 
nur  für  rationell,  sondern  für  ausserordentlich  wichtig.  Er  rath  auf  Erhaltung 
eines  normalen  Zustandes  der  Schleimhäute  bedacht  zu  sein,  cariöse  Zähne  und 
yergrüsserte  Tonsillen  zweckmässig  zu  behandeln  und  eingetrocknete  Secret- 
massen  aus  der  Nase,  dem  Rachen,  von  den  Tonsillen  und  dem  Zungengrunde  zu 
entfernen.  mackenzie-johnston. 

HO)   A.  Caill^.   Persönliche  Prophylaxe  gegen  Diphtheritis.    (Personal  Prophy- 
laxis in  diphtheria.)     N,Y.  Med.  Record.     12.  Oct  1889, 

Um  der  Diphtheritis  vorzubeugen,  müssen  wir  darauf  bedacht  sein,  putride 
Stoffe  zu  entfernen  und  Theile,  die  geneigt  sind  diphtheritisch  zu  erkranken,  in 
gesundem  Zustande  zu  erhalten.  Dass  dies  durch  nasale  Einblasungen  und 
Gurgelungen  mit  nicht  reizenden  antiseptischen  Flüssigkeiten,  durch  Reducirung 
vergrösserter  Tonsillen  und  Füllung  oder  Entfernung  schlechter  Zähne  geschehen 
kann,  bat  Verf.  bereits  in  einem  früheren  Artikel  gezeigt.  In  den  letzten  5  Jahren 
hat  er  manche  Familie  im  Gebrauch  dieser  persönlichen  Präventivmaassnahmen 
instruirt  und  er  ist  von  dem  Werth  derselben  wie  von  ihrer  leichten  Ausführbar- 
keit fest  überzeugt.  Er  verwendet  Salz,  Alaun,  Borsäure,  Kali  permanganicum, 
Kali  chloricum  und  Labarraque'sche  Lösung  in  Wasser,  welche  lauwarm  in 
die  Nase  getropft  oder  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  2-  oder  3  mal  am 
Tage  zum  Gurgeln  gegeben  wird.     [?  Identisch  mit  der  vorhergehenden  Arbeit. 

Red.]  LEFFEBTS. 

111)  Oolss.    Desinfection  bei  Diphtherie-Epidemie.    Vereinsbi.  der  P/äizer  Aerzte. 

IV.     1889. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  SEIFEBT. 

112)  Donald  W.  C.  Hood  (London).    Klinische  Bemerkungen  Aber  Diphtherie. 
(Clinical  Notes  on  diphtheria.)    Lancet.    12,  und  19,  Jan,  1889. 

Eine  kurze  Uebersicht  über  eine  Anzahl  im  West  London  Hospital  behan- 
delter Fälle;  Verf.  will  zeigen,  wie  wichtig  die  Einfachheit  der  Behandlung  und 
wie  nothwendig  eine  ausgiebige  Ventilation  ist.  mackenzie-johnston. 

113)  Comte.    Einige  Beobachtungen  Yon  maligner  Diphtherie  und  ihre  Behand- 
lung.   (Quelques  obserYations  de  diphth6rie  maligne  et  traitement.)    Poiton 

med.     PoiHer.     III.     73—80.     1889. 

Nicht  zugänglich.  E.  J.  MOüBE. 

114)  de  Blase.  Diphtheritisches  Fieber  ohne  Diphtherie.  (Fiövre  diphtheritique 

Sans  diphthMe.)     BuU.  med.     6.  März  1889. 

Verf.  sah  mehrere  Fälle  von  diphtheritischem  Fieber  ohne  Pseudomembranen 
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im  Halse.     Es  traten  im  Verlauf  der  Falle  verschiedene  Lähmungen  ein,  die  die 
Natar  der  Erkrankung  sicher  erkennen  Hessen.  e.  j.  moube. 

115)  Boax  and  Tenln.    Beitrag  zum  Stadium  der  Diphtherie.    (Gontribation  i 

rötade  de  U  dlphtherie.)     BulL  med,     6.  Januar  i8^9. 

Nichts  Neues.  E.  J.  moube. 

lin)  Springer.    Hasem  and  Diphtheritis.   (Roageole  et  DiphthMe.)    Bull.  med. 

27,  Jan.  1889. 

Bericht  über  die  Mortalität  an    beiden  Krankheiten  und  die  Maassnahmen 
zu  ihrer  Verhütung  im  Kinderkrankenhause.  E.  J.  moube. 

117;   North  (Tork).    Bemerkangen   über  Diphtherie.    (Notes  on  Diphtheria.) 

Lancet.     13.  April  1889. 

Die  Mitiheilungen  wurden  in  einer  Versammlung  der  Saniiätsbeamten  von 
Yorkshire  gemacht.  mackenzie-johnston. 

118)  Cohen.    Der  als  diphtheritisch  bezeichnete  Croup.    (Da  croap  dit  diph- 

therlti<|Oe.)     Acad.  de  m6d.  —  Gm.  des  hop.     6.  Juni  1889. 

Betrachtungen  über  den  als  diphtheritisch  bezeichneten  Croup,  der  als  eine 
herpetische  Erscheinung  angesehen  wird,  und  über  seine  Behandlung. 

E.  j.  moube. 

119)  Ronlln.    Ueber  die  Diphtheritis.    (Sar  la  dlphtherie.)    Soc.  de  m^d.  prat. 

Bull.  med.     17.  März  1889. 

Nichts  Neues.  E.  J.  moube. 

120)  K.  Saint  Pliilippe.    Diphtheritis  in  verlängerter  Form.    (Diphtherie  A 

forme  prolongee.)     Joum.  de  med.  Bordeaux.     13.  Oct.  1889. 

Seit  6  Monaten  zeigte  die  Kranke  Pseudomembranen  im  Rachen. 

E.  j.  moube. 

121)    S.  Ajree.     Diphtheritis.     (Diphtheria.)     Kansas    City  Med.   Record.     Novbr. 
1889. 

Nichts  Bemerkenswerthes;  WasserstofThyperoxyd  wird  empfohlen. 

W.  J.  SWIFT  (lEFPEBTs). 

122)  J.  0.  Jenkins.     Diphtheritis.     (Diphtheria.)     Cincinnati  Lancet- GUnic. 
2.  Nov.  1889. 

Nichts  Neues.  w.  J.  swift  (leffebts). 

123)  W.  Tonge-Smith  (Ketteny).    Zwei  Fälle  von  Diphtheritis.    (Two  cases  of 

diphtheria.)     Lancet.     14.  Dec.  1889. 

Bericht  über  2  Fälle;  die  lösende  Wirkung  des  Kalkwassersprays  wird  be- 
sonders gerühmt.  mackenzie-johnston. 

124)  J.  Danriac  (Bordeaux).  Ein  Fall  von  diphtheritischem  Peendorheamatismns. 
(Un  cas  de  psendorhamatism  diphtheritiqne.)    Gaz  des  hop.    19.  Oct.  1889. 

Der  Ausbruch  des  Pseudorheumatismus  fand  8  Tage  nach  dem  Eintritt  einer 
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Angina  statt;  derselbe  verallgemeinerte  sich  sehr  schnell.     Die  Gelenke  waren 
wenig  geschwollen,  aber  sehr  schmerzhaft.  e.  j.  moube. 

125)  G.  R.  Drjsdale  (London).     Zwei  FUle  Yon  Dlphtberitls.    (Two  catM  of 

diphtheria.)     Med.  Press,    25.  Sept.  1889. 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  macksnzie-johnston. 

126)  Besmartin.  Diphtherittsche  PseadomembraB  aas  den  Bronchien  stammend. 
(Fansse  membrane  diphthMtiqne  d'origine  bronchiqne.)  Journ.  de  med.  de  Bor- 
deaux.   2.  Juni  1889, 

Demonstration  des  Präparates.  E-  J.  MOUBE. 

127)  J.  Foord  Caiger  (Hampitead).  Ueber  iwel  achnoU  snm  Ezdtns  Ülhrende 
F&Ue  Yon  diphtheritischer  L&bmnng.    (On  two  rapldly  fbtal  cases  of  dipbthe- 

ritiC  paralyaU.)     Lancet.     14.  Dec  1S89. 

In  beiden  Fällen  bestanden  mehrere  Wochen  paretische  Erscheinungen 
leichteren  Grades,  bis  eine  plötzliche  und  letale  Lähmung  der  Athmung  eintrat. 

MACKENZEE- JOHNSTON. 

128)  DeboTO.    Hysterische  dlphtheritische  Hemiplegie.    (Hemiplegie  hyst^riqne 

diphthMtiqne.)     Sog.  m^d.  des  hdp.  in:  La  France  med.     17.  Oct.  1889. 

Linksseitige  Hemiplegie  mit  Moskelatrophie  und  Parese,  Contractur  der  lin- 
ken Gesichtsseite,  des  Gaumensegels,  geringe  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes. 
Einen  Monat  vor  der  Vorstellung  hatte  Pat.  die  Diphtheritis  gehabt.  Die  Eigen- 
thünalichkeiten  dieser  Hemiplegie  legten  dem  Verf.  die  Ansicht  nahe,  dass  es 
sich  uro  eine  hysterische  AfTection  handle.  E.  j.  moube. 


129)  Delphin.  Allgemeine  diphtberitische  Lähmnng  ohne  Angina.  —  Eine  Selbs^ 
beobacbtnng.  (Paralysle  diphth6ritlqoe  generalls^e  sans  angine,  ante -Obser- 
vation.)    Arch.  de  med.  et  pharm,  milit.     Jan.  1889, 

Verf.  berichtet  über  eine  derartige  Beobachtung.  e.  j.  moube. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 
130)  Arthur  Ghenrln.    Stimme  nnd  Sprache.    (Yoix  et  parole.)    Art.  Voix  und 

Art.  Parole  des  ^Dtctionnaire  Encyclopedique  des  sciences  medicmtes". 

Nachdem  er  uns  über  die  grundlegenden  Organe  des  Sprachapparats  unter- 
richtet, untersucht  Verf.  die  Bedingungen,  die  zar  Hervorbringung  der  Stimme 
zusammenwirken  müssen,  die  Eigenschaften  dieser,  ihre  Ausbildung  und  ihre 
Hygiene. 

Im  Artikel:  Sprache  befasst  sich  Gh.  nur  mit  dem  Hechanismus  der  arti- 
culirten  Stimme.  Er  beschäftigt  sich  nach  einander  mit  den  Vocalen,  Diphthongen 
und  Consonanten,  wobei  er  die  hauptsächlichen  Classificationen  derselben  er- 
wähnt. E.  J.  MOUBE. 
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131)  Brächet  nnd  Coopard.  Hygiene  der  Stimmergane;  Practiaches  Handbuch 
znm  Gebranch  für  Sänger  nnd  Redner,  Yon  Sir  Horell  Hackenzie.  (Hygiene  dea 
organes  de  la  Yoiz,  mannel  pratiqne  i  l'nsage  des  chantenrs  et  des  oratenrs, 
par  Sir  Horell  Hackenzie.) 

Der  227  Seiten  starke  Band,  bei  E.  Dentu,  Paris  erschienen,  enthält  die 
Untersuchungen  der  Verfasser  über  Uebung  und  Bildung  der  Stimme;  sie  be- 
sprechen die  Punkte,  auf  die  bei  der  Stimmbildung  Acht  gegeben  werden  muss, 
und  gehen  auf  die  Anatomie,  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Stimme  ein. 

E.  J.  MOUBE. 

132)  Galaüte.    Laryngoscop.    (Laryngoscope.)    Chron,  scient  de  CExposiHon.  — 

Le  Progres  med,     19.  Oct.  1889, 

Beschreibung  des  Instruments.    Nichts  Besonderes.  e.  j.  moure. 

133)  J.  Dioulsio  (Turin).  Die  electrische  Erlenchtnng  Yon  Nase  nnd  Kehlkopf. 
(Snlla  iUnminazione  a  Ince  elettrica  della  laringe  e  del  naso.)    GiornaU  deiin 

R.  Acc.  Med,  de   Turin.     August,  Septemher^  October  1889. 

Nach  einigen  Betrachtungen  über  die  elektrische  Erleuchtung  des  Kehl- 
kopfes und  der  Nase  und  über  die  bisher  dazu  verwendeten  Apparate,  beschreibt 
D.  seinen  eigenen  Apparat,  einen  elektrischen  Reflector,  den  man  am  Kopfe  an- 
bringen kann.    Zum  Schluss  sagt  D.,  dass: 

1.  bei  diesem  Reflector  dieselben  optischen  Bedingungen  vorliegen,  wie 
bei  den  gewöhnlichen  laryngoskopischen  Spiegeln,  d.  h.  dass  das  Auge 
sich  im  Mittelpunkt  der  Strahlenbundel  befindet; 

2.  die  Lichtstrahlen  von  einer  Lampe  ausgehen,  die  im  Focus  des  para- 
bolischen Spiegels  steht,  und  dass  fast  alle  parallel  reflectirt  werden; 

3.  die  Lampe  von  dem  Reflector  entfernt  steht  und  den  Beobachter  nicht 
belästigt.  cardone. 

134)  D.  Bryson  Delavan.  Ein  Belenchtnngsapparat  für  den  Kehlkopf.  (A  la- 
ryngeal  iUnminator.)    S.Y,  Med.  Journ.    16.  Nop,  1889, 

Ein  Arrangement  zur  Erleuchtung  des  Halsinneren  mittelst  eines  starken, 
am  besten  eines  elektrischen  Lichtes.  Das  Licht  wird  durch  einen  in  geeigneter 
Weise  gekrümmten  Glasstab  geworfen,  der  mit  einer  opaken  Scheibe  versehen  ist. 
um  die  Zerstreuung  der  Strahlen  zu  verhüten;  der  Apparat  wird  aussen  am  Halse 
des  Patienten  angebracht.  lefferts. 

135)  Darlla-Bora.    Deber  die  Epiglottis.    (De  la   epiglottis.)    Ret\  med.  de 

Chile,     Mai  1889. 

Nicht  zugänglich.  GONGORA. 

136)  J.  Symingtott  (Edinburgh).  Die  Stellung  der  Epiglottis  beim  Menschen. 
(Position  of  the  hnman  Epiglottis.)     Lancet.    in.  Juni  I8,s9. 

Die  bez.  Präparate  wurden  der  Anatomischen  Gesellschaft  von  Grossbri- 
tannien vorgelegt.  mackenzie-johnston. 
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137)  Avdnbert  Yertehledone  ABaichten  nonoaler  Kehldeckel,  durch  das  Laryn* 
goscop  gesehen.  G^ilMreBts  upects  d'^iglottes  Bormales  vues  an  laryagoscope.) 

AnncUes  de  la  polyclinique  de  Bordeaux,     Januar  1889, 

Verf.  reproducirt  auf  einer  Tafel  verschiedene  Ansichten  der  normalen 
Epiglottis  and  versacht  sie  auf  bestimmte  Typen  zurückzaführeD. 

E.  J.  MOUBE. 

188)  de  HaTilland  Hall  (London).  Zor  Beförderung  des  Schluckens  in  Fftllen 
YOB  Erkrankung  der  Epiglottis.     (Promoting  deglutition  in  cases  of  disease 

the  epiglottis.     Lancet.     2.  Febr.  1889. 

Ein  Brief  an  den  Heraasgeber  zar  Unterstützung  der  Wolfe nden'schen 
Beobachtung,  die  anter  der  obigen  Ueberschrift  (s.  Lancet  2.  Juli  1  887)  mit- 
getheilt  ist.  mackenzie-johnston. 

139)  Sandras.    Golopbonisiren  der  Stimmb&nder.    (Colophonage  des  cordes  yo- 

Cales.)     CoDgr^s  des  soc.  sav.  in:  Progres  med.    15.  Juni  1889. 

Der  Autor  stellt  die  Stimmbänder  den  Violinsaiten  gleich.  Da  letztere  sich 
anter  dem  Einflüsse  von  Colophoniam  ändern,  müssten  auch  die  Stimmbänder 
durch  Auflegung  von  Colophoniam,  das  in  Alkohol  gelöst  durch  Inhalation  auf 
ihnen  abgelagert  werden  könnte,  zu  beeinflussen  sein.  [Quod  erat  demonstran- 
dum!   Red.]  E.  J.  MOUBE. 

140)  Crilsmann.  Frühdiagnose  und  Behandlung  des  Keuchhustens.  (Diagnostic 
pr^coce  et  traltement  de  la  coqueluche.)    La  Tribüne  med.    12.  Oct.  1889. 

Nichts  Neues.  E.  j.  moube. 

141)  Eloy.  Die  medicamentöse  Therapie  des  Keuchhustens  zu  Beginn  des  Jahres 
1889.    (Les  m6dications  de  la  coqueluche  au  commencement  de  rannte  1889.) 

Oaz.  hebd.  de  med.  Paria.     XXVIII.     266—269.     1889. 

Eine  allgemeine  Uebersicht  über  den  Stand  dieser  Frage,    e.  j.  moure. 

142)  X«    Behandlung  des  Keuchhustens.    (Traltement  de  la  coqueluche.)    Lee 

remedes.     8.  Sov.  1889. 

Nichts  Neues.  E.  j.  moube. 

143)  Genser.  Ueber  die  Pathologie  und  Behandlung  des  Keuchhustens.  (Sur  la 
Pathologie  et  le  traltement  de  la  coqueluche.)    Paria  med.    w.  Jan.  1889. 

Verf.  erkennt  die  parasitäre  Natur  des  Leidens  an;  er  hat  ausserordentliche 
Resultate  mit  der  Anwendung  von  Antipyrin  erzielt,  glaubt  jedoch,  dass  dies 
Mittel  nur  als  Sedativum  und  durchaus  nicht  irgendwie  specifisch  wirkt. 

E.  J.  moube. 

144)  T.  6«  Langhome  (Anstralien).  Ein  Fall  von  reflectorischem  Husten  und 
Kr&mpfen  in  Folge  Ton  Ädhision  des  Präputiums.  (Oase  of  cough  [reflex]  and 
couYUlsions  due  to  adherent  prepuce.)    Lancet.    27.  April  1889. 

Der  Titel  zeigt  die  Natur  des  Falles.  MACKBNZtE-JOHNSTON. 

VI.  Jahrg.  9 
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145)  Pejrlssao«  Nervöse  Aphonie  ^a  ft'tgore''  bei  einem  Knaben.   (Aphonie  ner- 

Vense  ^a  fHgore"  Chez  Un  enflUlt.)    Annal.  de  la  poUcUnique  de  Bordeaux,     J(f 

nuar  1889. 

Ein  Knabe  von  13  Jahren  wird  nach  einer  Darchnassung  apbooisch.  Die 
Stimmbänder  zeigen  einen  catarrhalischen  Zustand,  die  Phonationsmuskeln  sind 
gelähmt.    Unter  dem  Gebrauch  des  Spiegels  findet  sich  die  Stimme  wieder. 

£.  J.  MOUBE. 

146)  H.  J.  Jeeenp.    Parese  des  Thyreo -arytaenoidens.    (Paresis  of  the  thyro- 

arytenoid.)     Joum.  of  ophtholmol.^  otology  etc.     Jan.  1889. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  mackenzie-johnston. 

147)  Joseph  O'Dwyer.    Intubation  znr  Entfernong  von  Fremdkörpern.    (Intu- 
bation for  the  removal  of  foreign  bOdieS.)     N.  Y.  Mediccd  Record,     J.  October 

1889. 

Um  die  Aasstossung  von  Fremdkörpern  aus  den  Luftwegen  zu  erleichtern, 
kann  man  eine  Röhre  von  starkem  Kaliber  anwenden.  Sie  muss  folgendermaassen 
construirt  sein :  Nicht  über  1  Zoll  lang,  von  cylindrischer  Form  und  ganz  dünnem 
Metall,  vollkommen  gerade;  seitlich  mit  kurzen  Ausätzen,  die  vorn  fehlen  und 
mit  einer  Höhlung,  die  mindestens  dreimal  so  gross  ist,  wie  bei  den  jetzt  zur  Be- 
handlung des  Croup  gebrauchten  Röhren.  Der  Obturator  muss  am  distalen  Ende 
genau  passen,  da  sonst  die  Einführung  Schwierigkeiten  bereifet. 

Die  Dicke  des  Rohres  allein  reicht  aus,  dies  in  seiner  Lage  zu  erhalten. 

An  einem  starken  Faden  befestigt,  darf  man  ein  solches  Rohr,  wenn  nöthig, 
24  Stunden  ohne  Schaden  im  Larynx  liegen  lassen.  Liesse  man  es  bei  einem 
Fall  von  Group  eine  ebenso  lange  Zeit  liegen,  so  wurde  es  zweifelsohne  zu  einer 
Necrose  der  Schleimhaut  im  subglottischen  Theile  des  Larynx  kommen.  Dies  ist 
der  engste  Theil  der  oberen  Luftwege  und  zugleich  der  am  wenigsten  nachgie- 
bige, weil  er  vollständig  von  Knorpel  umschlossen  ist.  Eine  Gefahr,  die  Stimm- 
bänder zu  beschädigen,  liegt  nicht  vor,  selbst  wenn  das  Rohr  länger  getragen 

wird.  LEFFEBTS. 

148)  Baysselance.    Beitrag  zam  Stndinm  der  Tracheotomie  bei  Kindern.    (Con- 
tribntion  A  r6tnde  de  la  tracheotomie  chez  l'enfant.)    Thhe  de  Bordeaux. 

1889. 

Nichts  Neues.  E.  J.  moube. 

149)  B^ranger.  Schwierigkeiten  der  Tracheotomie  bei  backligen  Kindern.  (Des 
difflcnltes  de  la  tracheotomie  chez  les  enfants  atteints  de  gibbosite.)    Joum. 

di  med.     20.  Ott.  1889. 

Nichts  Besonderes.  e.  j.  moube. 

1 50)  Kahrs.    Die  Wichtigkeit  des  Alters  der  Operirten  für  die  Resnltate  der 
Tracheotomie.    (De  Timportance  de  Tage  des  operes  snr  les  resnltats  de  la 

tracheotomie.)     Semnine  med.    20.  J<m.   1889. 

Was  das  Alter  der  Operirten  anlangt,   so  sind  die  anter  1  Jahr  alten  alle 
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gestorben;  der  jüngste  der  Operirten,  der  znr  Heilung  kam,  war  15  Monate  alt. 
Von  12  Jabren  an  ist  die  Mortalität  wieder  sebr  erheblich.         e.  j.  moube. 

151)  Polosson.  Die  Tracbeotomie  bei  alten  Leuten  wegen  Kelilkopfkrebt.  (De 
la  tracli6otomie  chez  le  vieiUard  et  daas  le  Cancer  da  larynx.)    La  Province 

med»     8.  Juni  1889. 

Nichs  Nenes.  e.  j.  moube. 

152)  Jacolot.  Beschleunigte  Tracbeotomie  und  Laryngotomie  mit  dem  Tracbeo- 
tom  Ton  Dr.  Jacolot.  (Tracbeotomie  et  laryngotomie  ezpeditives  avec  les 
tracbiotomes  da  Dr.  Jacolot.)    In  8.  191  p.  avec  6g.    LoHent.    1889. 

Nicht  aufzutreiben.  E.  J.  moube. 

153)  Watson  Williams  (Bristol).  Tracbeotomiecanüle,  darcb  36  Jabre  getragen. 
(Tracbeotomy  tnbe  wem  for  36  years.)    Brit.  Med.  Joum,    5.  Jan.  1889. 

Der  in  der  Medicinisch- chirurgischen  Qestllschaft  zu  Bristol  vorgestellte 
Patient  litt  an  Kehlkopfstenose,  derentwegen  er  eine  Canüle  ohne  Beschwerden 
seit  36  Jahren  trug.  mackenzte-johnston. 

154)  L.  Ferria.    Haken  znr  Erweiterung  der  Tracbea.    (Uncino  divaricatore 

della  tracbea.)     Oazzetta  medica  di  Turin.     5.  Sov.  1889. 

Das  Instrument  ist  den  gewöhnlichen  anatomischeo  Pincetten  ähnlich,  mit 
sehr  starker  Federung  derart,  dass  die  Branchen  stets  weit  auseinanderslehen. 
Die  Branchen  sind  gekrümmt,  ihre  Enden  hakenförmig  gebogen.  Die  Anlegung 
dieses  Instrumentes  erfordert  keine  weiteren  Hilfsmittel.  cabdone. 

155)  Galante.    Dilatator  fttr  die  Tracbea.    (Dilatatenr  de  la  tracbee.)    Chron. 

9cient  de  ^Exposition.  —    Le  Progrea  med,     19.  Oct.   1889. 

Nicht  zugänglich.  E.  J.  MOUBE. 

156)  Desmartin.    Stenose  des  Larynx  als  Folge  der  Tracbeotomie.  (Stenose  la- 

ryng6e    COnS^Cntive   A  la  tracbeotomie.)     Journ,  de  med.  de  Bordeaux.     2,  Juni 
1889. 

D.  zeigt  den  Kehlkopf  eines  Mädchens,  das  bei  einem  Anfall  von  Croup  vor 
7  Jahren  tracheotomirt  worden  war.  Als  man  nach  Ablauf  der  gewöhnlichen 
Zeit  die  Canüle  entfernen  wollte,  stellten  sich  Suffocationsanfalle  ein.  Die  Intu- 
bation hatte  keinen  Erfolg  und  die  Patientin  musste  ihre  Canüle  weiter  tragen. 
Sie  starb  an  Keuchhusten,  doch  konnte  in  diesem  Falle  der  Kehlkopf  für  den 
Exitus  nicht  verantwortlich  gemacht  werden,  weil  er  ausser  Function  war.  Er 
war  vollständig  stenosirt.  E.  J.  moube. 


9 
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f.    Schilddrüse. 

157)  Fano  (Genua).    Ueber  die  Function  der  Schilddrüse.    (Sar  la  fonction  de 

la  glande  thyroide.)    Congr^s  intemat.  de  physiol.  in :  Le  Frogres  med,    21.  Sept. 
1889. 

Aas  den  experimeDtellen  Stadien,  die  Verf.  angestellt  hat,  würde  hervor- 
gehen, dass  die  Schilddrüse  za  einer  Art  Blutreinigang  dienen  könnte. 

E.  J.  MOUBE. 

158)  Michelaon  (Petersburg).   Der  Einflass  der  Schilddrüsenezstlrpation  aof  den 
gasförmigen  Stoffvrechsel  bei  Katzen.    (WUJanle  adalenia  tschitowidnoi  shelesi 

na  gasaobmen  U  kOShek.)     Dissert.     Petersburg  1889. 

Verf.  bediente  sich  zur  Bestimmung  des  gasförmigen  Stoffwechsels  der  Me- 
thode von  Lavoisier-Regnault.  4  Katzen  wurde  die  Schilddrüse  entfernt  nnd 
der  fünften,  der  Controlkatze,  die  Schilddrüse  nur  blossgelegt,  ohne  dieselbe  zn 
entfernen.  Verf.  kommt  zu  dem  Besultat,  dass  nach  Entfernung  der  Schilddrüse 
der  Stoffwechsel  gesteigert  wird.  Leider  müssen  wir  diese  Schlussfolgcrungen 
doch  für  zu  gewagt  hinstellen,  da  die  ohnehin  sehr  spärlichen  Gxperimente  nichts 
weniger  als  einwandsfrei  sind. 

Abgesehen  von  der  kleinen  Zahl  der  Versuchsthiere,  laufen  bei  4  so  grobe 
Fehler  mit  unter,  dass  man  dieselben  ausschliessen  mnss  nnd  nur  auf  ein  Ver- 
suchsthier  hin  solch  eine  Behauptung  aufstellen  zu  wollen,  bleibt  mindestens 
gewagt. 

Die  Katzen  wurden  einen  Tag  vor  der  Operation  und  darauf  jeden  Tag 
gleich  nach  der  Operation  nur  2  Stunden  in  dem  Apparat  gehalten. 

Diese  Zeit  von  2  Stunden  ist  gewiss  zu  kurz,  da  die  psychische  Aufregung 
entschieden  eine  grosse  Rolle  bei  der  Ausscheidung  der  Gase  spielt;  dieser  Fehler 
kann  bloss  durch  eine  länger  dauernde  Beobachtungszeit  ausgeglichen  werden. 

Bei  der  Katze  No.  1  war  die  Nahrung  vor  und  nach  der  Operation  eine  ver- 
schiedene. 

Katze  Ko.  2  war  gleich  nach  der  Operation  schwer  erkrankt:  die  Wunde 
hatte  sich  entzündet,  es  bestand  eineParese  des  linken  Hinterbeins,  die  Athmung 
war  anomal  und  das  Thier  starb  2  Tage  nach  der  Operation. 

No.  3  Wund  verlauf  gut.  Die  COj- Ausscheidung  bloss  den  ersten  Tag  nach 
der  Operation  vermehrt,  die  übrigen  Tage  sogar  sogar  vermindert.  Verf.  will  die 
so  hohe  GOj-Ausscheidung  an  den  sog.  Normaltagen  durch  die  grosse  Aufregung 
der  Katze  erklären. 

No.  5  allein  kann  als  einwandfrei  gelten,  da  das  Thier  die  Operation  gut 
überstand  nnd  am  Leben  blieb. 

No.  4,  die  Gontrolkatze ,  wo  nur  die  Schilddrüse  blossgelegt  wurde,  kann 
als  solche  nicht  gelten,  weil  ganz  leichte  Verletzungen ,  wie  Nadelstiche  (Ugrju- 
mow),  schon  die  COj- Ausscheidung  beeinflussen.  Verf.  glaubt  um  so  mehr,  dieses 
Gontrolthier  als  normal  ansehen  zn  können,  weil  die  Stoffwechselzahlen  mit  denen 
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von  Bidder  and  Schmidt  annähernd  übereinstimmen.  Nan  war  aber  die  Katze 
von  Bidder  und  Sohmidt,  wie  die  Section  ergab,  tragend,  nnd  die  Verfasser 
hatten  den  Gasanstaosch  einfach  auf  das  Körpergewicht  des  Hutterthieres  nach 
Entfernung  der  Embryonen  berechnet,  eine  Methode,  deren  Richtigkeit  jedenfalls 
nicht  ananfechtbar  ist. 

Nach  diesem  oben  Gesagten  halten  wir  ans  wobi  für  berechtigt,  der  Mühe 
enthoben  zu  fühlen,  den  sehr  kühnen  Auseinandersetzungen  und  Erklärungsver- 
suchen des  Verfassers  weiter  folgen  zu  müssen.  lünin- 

159)  Gharcot.  Die  undeiitllclieii  Fonoen  Basedow'tcher  Krankheit.  (Les  formet 

ftüStes    da    gottre   exophthalmiqae.)     Vortrage,  gesammelt  tod  Dr.  Berbez.  — 
Oaz.  des  hop,     2i.  März  1889. 

Verf.  beschreibt  die  Symptome  undeutlicher  Basedow^scher  Krankheit,  das 
Zittern,  die  Unruhe,  die  Tachycardie,  die  Diarrhöen  etc.  —  Nichts  Neues. 

E.  J.  MOUBE. 

160)  Lonise  Fisk-Bryson.  Yorlftnilge  Mittlieiliiiig,  betreifend  Untersnchnngen 
über  die  Basedow'sche  Krankheit    (Preliminary  note  on  the  ttndy  of  exoph- 

thalmiC  gOitre.)     iV.y.  Med,  Joum.     U.  Dec.  1889. 

Ein  sorgsam  gefertigter  Artikel,  in  dem  Verf.  die  Thatsache  feststellt,  für 
welche  die  Beobachtungen  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  von  Basedow'scher 
Krankheit  zu  sprechen  schienen,  dass,  wie  inconstant  und  wechselnd  auch  die 
bisher  erwähnten  patbognomonischen  Symptome  dieser  schweren  und  unerklärten 
Krankheit  sein  mögen,  dennoch  wohl  zu  unterscheidende,  feststehende  Symptome 
vorherrschen,  welche  vielleicht  die  einzige  rationelle  Basis  für  die  Prognose  ab- 
geben. LEFFBBTS. 

161)  Maloney«    Basedow'sche  Krankheit.     (Ezophthalmic  goitre.)    Australian 

Med.  Joum,     XL    84.     1889. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  mackenzie- JOHNSTON. 

162)  Jnmon.  Theorie  der  Basedow'schen  Krankheit;  nach  den  Arbeiten  Yon 
Prof.  Germain  S^e  nnd  Prof.  Labadie-LagraYo.  (Theorie  da  gottre  exophthal- 
miqae. D'aprds  les  traYaaz  de  HM.  les  Prof.  Germain  S^e  et  Labadie-LagraYO.) 

La  France  med.    27.  Aug,  1889. 

Nichts  Neues.  E.  J.  moure. 

163)  Le  Noir.   Basedow'iche  Krankheit   (Goftre  exophthalmiqae.)  Soc.  anatom. 

—  Bulletin  med.     6.  Jan.  1889. 

Nichts  Neues.  E.  J.  moube. 

164)  Denneti^reo«  Baiedow'sche  Krankheit  mit  Glottisoedem  in  Folge  Yon 
Gamma  der  Cartilago  cricoidea.  Tod.  (Goitre  exophthalmiqae  et  oedtoe  de 
la  glotte  symptomatiqae  d*ane  gomme  da  cartilage  cricoide.)    Joum,  des  sc. 

med.  de  Lille.     27.  Oct.  1889. 

Beobachtung  eines  Falles.  B*  J.  moxjbe. 
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165)  Mont^t.    Herzsymptome  als  Beginn  Buedow'acher  Krankheit.  (Mbnt  car- 
^  diaqae  du  goitre  exophthalmiqiie.)    These  de  Paria.    1889. 

Verf.  studirt  besonders  die  SiöruDgen  am  Herzen,  die  er  bei  Basedow'soher 
Krankheit  beobachtet  hat,  und  beschäftigt  sich  mit  den  unkenntlicheren  Er- 
scheinungsformen dieser  Krankheit.  E.  J.  MOUBE. 

166)  JofRroy.    Beziehongen  zwiichen  Tabei  ond  Basedow'scher  Krankheit  (Des 
rapports  de  l'ataxie  locomotrice  progressive  et  da  goitre  exophthalmiqne.) 

Soc.  m^d.  des  hdp.  in:    Buli  med.     15.  u.  22.  Dec,  1888. 

B.  J.  MOUBE. 

167)  Barie.  Beziehungen  zwischen  Tabes  dorsalis  und  Basedow'scher  Krankheit. 
(Rapports  dn  tabes  dorsal  et  dn  goitre  exophthalmiqne.)   Bull.  med.  24.  Febr. 

1889. 

Es  ist  die  Theorie  von  der  Existenz  einer  krankhaften  Thätigkeit  im  bulbo- 
protuberantialen  Centrum.  Verf.  setzt  die  Facta  auseinander,  auf  die  sich  jene 
Hypothese  stutzt,  und  lässt  einen  Einfluss  hereditärer  nervöser  Belastung  zu. 

E.  J.  MOUBE. 


g.  Oesophagus. 

168)  Lantr^.    Einftches  Geschwür  des  Oesophagns.   (De  rnlcdre  simple  der  oe- 
sophago.)    Gat.  des  hup.  de  Toulouse.     23.  Febr.  1889. 

Nichts  Neues.  E.  J-  moube- 

169)  Raimondi.    Beitrag  znm  Stndinm  der  tranmatischen  Rnptnren  der  Speise- 
röhre.   (Contriboto  alle  stndio  delle  rottnre  tranmtiche  doli'  esofiago.)    Con- 

gr^s  m6d.  de  Padone.     Riforma  medica.     19.  Oct.  1889. 

R.  berichtet  über  eine  sehr  wichtige  Gerichtsverhandlung.  Nach  einem 
Trauma,  welches  das  Epigastrium  traf,  fand  man  bei  der  Section  des  Verletzten 
eine  Ruptur  des  Oesophagus  oberhalb  der  Gardia.  —  Die  vorgenommene  sorg- 
fältige Untersuchung  schloss  das  Vorhandensein  eines  zur  Ruptur  durch  Gewebs- 
anomalie  oder  durch  sonstige  krankhafte  Veränderungen  prädisponirtenTheiles  aus. 

CABDONE. 

170)  Joal.    Aetiologlsche  Untersnchnng  über  den  Oosophagisnins.    (Btnde  Ätio- 
logie Snr  roesophagisme.)     Rev.  de  Inryngologie  etc.     1.  Mai  1889. 

Die  Arbeit  sucht  mit  den  darin  enthaltenen  Beobachtungen  die  Theorie  vom 
Oesophagismus  nasalen  Ursprungs  zu  unterstützen.  e.  j.  moube. 

171)  de  Madrazo.    Yerengemngen  im  Oesophagns;  Oesophagotomie;  flastroto- 
mie.    (RetrMssements  de  Toesophage;  Oesophagotomie;  Gutrotomie.)    Echo 

med.     6.  April  1889. 

Ein  Bericht  über  eine  hierher  gehörige  Beobachtung;  nichts  Neues  enthaltend. 

E.  J.  MOUBE. 
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172)  Baratoiix.  Die  Electrolyse  bei  Yorengenuigeii  im  Oesophagit.  (De  Telectre- 
lyse  daiis  les  roMdssemeits  de   roesophige.)     La  Prat.  med.     19.  März 

1889. 

Verf.  stellt  die  Falle  zusammen,  die  sich  för  diese  Behandlang  eignen, 
giebt  die  Gebraushsanweisang  and  die  Resultate,  die  man  damit  erzielt. 

E.  J.  MOUIKE. 

173)  DeboTe.    Erweiterimg  des  Oesopbagos.    (Dilatation  de  Toesophage.)    Le 

Progres  med.    19.  Oct.  1889. 

Bemerkungen  über  die  auf  der  allgemeinen  Ausstellung  von  89  vorgelegten 
Instrumente.  E.  J.  MOUBE. 

174)  Fonroand  and  Aiunet.  Fremdkörper  im  Oesophagiis;  weiter  ftlscher  Weg 
im  Mediastinum,  der  vor  and  während  der  Oesophagotomie  für  den  Oesopbagas 
gehalten  warde.  (Corps  etranger  de  Toesophage;  longae  faosse  roate  dans  le 
mediastin  prise  poar  Toesophage  avant  et  pendant  l'operation  d*oesophago- 

tomie.)     Soc.  d'anat.  et  de  physiol.  in:   Journ,  de  med.  de  Bordeaux.     11.  August 
1889. 

Die  Autoren  berichten  über  den  Befund  am  Kranken  und  das  Ergebniss  der 
Section.  E,  J.  moübe. 

175)  W.  DaTls.  Blne  offene  Sicherheitsnadel  von  einem  8  Monate  alten  Kinde 
verschlackt  —  nach  37  Tagen  Aastritt  aas  dem  Rectam.  (An  open  safety-pin 
swallowed  hy  an  infant  of  8  months  passed  per  rectam  after  37  days.)  North- 
western Lancet.     15.  Oct.  1889. 

Die  Ueberschrift  erklärt  den  Fall;    das  Kind  hatte  keinerlei  Beschwerden. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEETs). 

176)  Alan  Bell  (Bishop  Stortford).  Entfernang  eines  Fremdkörpers  aas  dem 
Oesopbagas  mittelst  einer  weichen  Gammisonde.  (Removing  a  foreign  body 
ft*om  tbe  oesopbagas  witb  a  soft  india  rabber  tabe.)  Brit.  Med.  Journ.  30.  Nov. 

1889. 

Bericht  über  einen  Fall,  wo  sich  ein  Yj'^^^^y^^^^^  ^^  ^^^  Speiseröhre 
eines  Kindes  festsetzte.  Eine  weiche  Sonde  wurde  hinabgeführt  und  dann  scharf 
wieder  herausgezogen;  sie  brachte  die  Münze  mit  heraus. 

MACKENZIES- JOHNSTON. 

177)  J.  A.  Santham  (Manchester).  Oesophagotomie  zar  Entfernang  von  Fremd- 
körpern. (Oesopbagotomy  for  tbe  removal  of  foreign  bodies.)   Lancet.  28.  Dec, 

1889. 

Eingehender  Bericht  über  zwei  Fälle,  die  behufs  Entfernung  eingekeilter 
Zahnplatten  operirt  wurden.  Einige  treffende  Bemerkungen  beschliessen  den 
Artikel.  mackbnzie-johnston. 

178)  Cr^ny.    Demonstration  von  Instramenten.    (Präsentation  d'instmment.) 

Soc.  de  Ohir.  4.  October.  —   La   Tribüne  med.     No.  41.     1889. 

Verf.  zeigt  verschiedene  Instrumente  vor,  die  zur  Extraction  von  Fremd- 
körpern aus  dem  Oesophagus  bestimmt  sind.  E.  J.  moube. 
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179)  J.  C.  Clark«  Gastrostomie  wegen  nicht  maligner  organischer  Stmetnr  des 
Oesophagus.  (Gastrostomy  for  non-malignant  organic  strlctnre  of  the  Oeso- 
phagus.)    N.Y.  Med,  Journ.    2.  Nov,  1889. 

Der  sorgföltige,  mit  Abbildungen  versehene  Artikel  giebt  die  Kranken- 
geschichte eines  Falles;  Natur  und  Behandlung  desselben  ergeben  sich  aus  der 
Ueberschrift;  den  Erfolg  der  Behandlung  druckt  der  folgende  Schlusssatz  ans: 

«Fat.  verliess  heute  die  Anstalt;  sie  hat  25  Pfd.  an  Gewicht  zugenommen 
und  statt  eine  bejammern swerthe  Existenz  im  Krankenhause  zu  beschliessen, 
kehrt  sie  in  bester  Gesundheit  zu  ihren  gewohnten  Pflichten  zurück.*' 

LEFFEBTS. 

180)  J.  W.  Cousins  (Porumonth).  Verbesserte  Oesophagus- uud  Hutdarmsonden; 
Irrigator  und  Pumpe  Ar  den  Unterleib.  (Improved  oesophageal  and  rectal 
tubes,  abdominal  Irrigator  and  pump.)    BHt.  Med.  Journ.    23,  Märt  1889, 

Der  complicirte  Zweck,  dem  das  einfache  Instrument  dient,  ist  in  der 
Ueberschrift  genannt.  Es  genüge,  zu  sagen,  dass  es  aus  zwei  weichen,  bieg- 
samen Gummisonden  und  einem  elattischen  Handball  besteht,  die  in  Verbindung 
mit  einander  oder  für  sich  allein  ganz  nach  den  Anforderungen  des  Operateurs 
gebraucht  werden  können.  mackenzee- JOHNSTON. 

181)  Thomas  Harris  (Manchester).  Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  maligner  Er- 
krankung der  Speiserohre.    (Onusual  case  of  malignant  disease  of  the  oeso« 

phagUS.)     Brit,  Med.  Journ,     21.  Dec.  1889, 

Demonstration  der  Präparate  vor  der  Medicinischen  Gesellschaft  von  Man- 
chester; es  handelt  sich  um  ein  plattenzelliges  Epitheliom  der  Speiseröhre,  das 
durch  Perforation  in  die  Lunge  und  Erzeugung  von  Lungengangran  zum  Tode 
führte.  Die  Dysphagie  war  plötzlich  bei  einer  Mahlzeit  10  Monate  vor  dem  Tode 
eingetreten,  bis  dahin  hatte  sich  der  Patient  ganz  wohl  befunden. 

MACKENZEE- JOHNSTON. 

182)  Canssade.  Krebs  des  Oesophagus;  krebsige  Degeneration  der  supraclavi- 
cularen  Drüsen,  der  tracheo-bronchialen  Drüsen  und  der  kleinen  GurYStur  des 
Magens.  Waller'sche  Degeneration  des  linken  Recurrens,  der  in  einem  umfang- 
reichen, aus  den  linken  Tracheo-Bronchialdrflsen  gebildeten  Tumor  eingeschlossen 
ist.  Gommpression  der  Vagusnerven,  Lähmung  des  linken  Recurrens;  doppel- 
tönende Stimme;  keuchhustenartiger  Husten.  Plötilicher  Beginn  der  Symptome. 
(Cancer  de  Toesophage.  Degenerescence  cancereuse  des  ganglions  susclavicu- 
laires,  des  ganglions  trach6obroschiques  et  de  la petite  courbure  de  l'estomac. 
Ddg6nerescence  Wallerienne  du  nerf  recurrent  gauche  englob^  dans  les  ganglions 
trachiobronchiques  gauches  formant  une  tumeur  YOlumineuse;  Compression 
des  pneumo-gastriques,  paralysie  du  recurrent  gauche,  Yoix  bisonale;  toux 

COquelUChoide;  dibut  brusque.)     Arokives  de  Laryngologie,     October  1889. 

Die  Ueberschrift  giebt  ein  genügendes  Bild  des  Falles.       e.  j.  moube. 
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in.  Gesellscliaftsbericlit 

Internationaler  Congress  fflr  Otologle  nnd  Larjngrologie. 

Paris  1889. 

(Vorträge  von  rhino-laryngologisohem  Interesse.) 

Vorsitzender:  Gelle. 

Ehrenvorsitzende:  Ladreit  de  Lacharri^re,  Politzer,  Schnitz- 
ler, Rohrer,  Massei,  Cozzolino,  DeUtauche,  Schiffers, 
Hooper. 

Stellvertretende  Vorsitzende:  G.  Moniere,  Löwenberg,  Goa- 
gnenheim,  Monre. 

Schatzmeister:  Raaalt. 

Schriftführer:  Cartaz,  Lannois,  Potiqaet,  Wagnier. 

Schnitzler  (Wien): 

Aphorismen  zur  Diagnose,  Prognose  and  Behandlung  der 

Kehlkopftubercnlose. 

Redner  stellt  die  Existenz  catarrhalischer  Ulcerationen  und  IhreBeziehnngen 
zar  Tuberculose  des  Kehlkopfs  fest.  Er  studirt  die  Frage  der  Möglichkeit  einer 
)ar>ngo8Copischen  Diagnose  der  Kehlkopfphthise  im  Beginne  derselben  und  be- 
tont die  Wichtigkeit  der  kleinen,  graulichen  Schleimhauttuberkel.  Redner  em- 
pfiehlt Pinselungen  mit  Perubalsam  gemischst  mit  Gollodium. 

Discussion. 

Heryng  (Warschau)  giebt  die  Existenz  catarrhalischer  Ulcerationen  ohne 
tuberculose  Veränderungen,  die  vollständig  tuberculösen  Ulcerationen  gleichen, 
zu.  Die  chirurgische  Behandlung  hat  ihm  in  Fällen  von  Tuberculose  gute  Re- 
sultate gewährt. 

Moure  (Bordeaux)  erkennt  ebenfalls  die  Existenz  catarrhalischer  Geschwüre 
an;  diese  sind  stets  oberflächlich.  Er  glaubt  nicht  an  eine  specifische  Behand- 
lung der  Kehlkopftubercnlose  und  hält  in  sehr  vielen  Fällen  eine  schmerzlose 
Behandlung  für  vorlheilhafter  als  einen  chirurgischen  Eingriff. 

Rohre r  (Zürich)  empfiehlt  Einblasungen  von  Antipyrin,  das  dem  ein- 
procentigen  Cocain  beigemischt  wird. 

Bgidi  (Rom): 

1.  Intubation  und  Tracheotomie. 

Redner  behauptet,  dass  die  Intubation  nur  als  ein  gutes  Ersatzmittel  der 
Tracheotomie,  deren  Superiorität  feststeht,   acoeptirt  werden  darf.     Man  wird 
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nur  in  Fällen  von  Stenose  in  Folge  acuter  oder  obronischer  Affectionen  bei  Er- 
wachsenen TOD  der  Intubation  Nutzen  haben. 
Lubet-Barbou  ist  derselben  Ansicht. 

2.  Ein  neues  Instrument  zum  Ersatz  für  die  Ganüle  bei  der 

Traoheotomie. 

Beschreibung  des  Instruments,  welches  Moure  und  Charazac  ziemlich 
complicirt  finden.  Die  Canüle  mit  dem  Mandrin  nach  Krishaber  und  Pean 
überwinden  jede  Schwierigkeit. 

Cartaz  (Paris): 

Ueber  Ictus  laryngis. 

Redner  berichtet  über  4  Fälle  Yon  Ictus  des  Larynz ;  er  glaubt,  dass  es  sich 
hierbei  um  eine  Reflezstörung  handele,  die  vom  Kehlkopf  ihren  Ausgang  nimmt; 
man  wird  sich  daher  bemühen  müssen,  die  Ueberreizbarkeit  des  Kehlkopfs  ab- 
zuschwächen. 

Discussion. 
Brebion  glaubt,   dass  es  sich  manchmal  auch  um  einen  Reflex  nasalen 
Ursprungs  handele. 

GelH  hält  in  gewissen  Fällen  das  Ohr  für  den  Ursprungsort. 

Moura  (Paris): 

Stimme  und  Register. 

Die  Ausdrücke  ^Stimme"  und  „Register*'  können  nicht  als  Synonyma  gelten; 
das  eine  ist  ein  Ganzes,  das  andere  ein  Theil  dieses  Ganzen. 

Nuvoli: 

Physiologie  der  Sprachorgane. 

Man  kann  den  Gesang  physiologisch  definiren  als:  eine  harmonische,  coor- 
dinirte,  künstlerische  Thätigkeit  der  Stimmorgane.  Um  die  Gesangslehre  nutz- 
bringend zu  gestalten,  muss  man  sie  vereinfachen  und  in  Unterabtheilungen 
ordnen.  Sie  umfasst:  die  bucco-pharyngeale Gymnastik,  dieGymnastik  des  Kehl- 
kopfs und  die  der  Athmung. 

Discussion. 

Chervin  stimmt  diesen  Schlüssen  zu. 

Moura  erklärt,  dass  man  heutzutage  einer  ganz  rationellen  Methode  folge; 
dieselbe  besteht  darin,  dass  man  zu  Anfang  die  Töne  hervorbringt,  die  am  na- 
türlichsten liegen. 

Delstanche  (Brüssel): 

Behandlung  gewisser  nasaler  und  retronasaler  Affectionen. 
Geraderichtung  der  Kasenscheidewand. 

Redner  räth,  zu  den  inneren  Metallplatten  äussere  von  Guttapercha  hinzu- 
zufügen ;  femer  Schleimhautpolypen  mit  der  galvanischen  Schlinge  zu  entfernen. 
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Er  hat  eine  gelenkige  Kapsel  aus  Metall  für  das  Gottstein 'sehe  Adenotom  an- 
fertigen lassen,  um  mit  derselben  die  entfernten  Gewebe  aufzufangen. 

Disonssion. 

Hoguet  zieht  die  Löwen berg' sehe  Zange  vor,  weil  man  mit  dem  Adeno- 
tom nicht  immer  das  adenoide  Gewebe  mit  herausbringt. 

Massei  (Neapel): 

1.  Beitrag  zum  Studium  der  primären  Neuritis  des  Recurrens. 

Redner  berichtet  über  drei  Fälle  Yon  idiopathischer  Neuritis  des  Recurrens 
und  sucht  daran  die  Unrichtigkeit  der  Sem on 'sehen  Theorie  zu  erweisen. 
[Wiederum  die  Semon'sche  ^Theorie''!  —  Vgl.  dazu  Abschnitte:  »a.  Ein- 
leitung'' und  ryO.  Peripherisches  System '^  der  Semon- Hör sley 'sehen  Arbeit: 
nUeber  die  Beziehungen  des  Kehlkopfs  zum  motorischen  Nervensystem." 
Deutsche  med.  Wochenschrift.    1890.    No.  31.    Red.] 

Discussion. 

Moure:  Diese  Fälle  sind  nicht  so  ausserordentlich  selten,  allein  es  ist  bis- 
weilen schwer,  zwischen  Neurosen  und  den  wirkliehen  Neuritiden  zu  unter- 
scheiden. 

Moura  hat  2  Fälle  von  Lähmung  unter  dem  Einflüsse  des  Genusses  von 
Eiswasser  beobachtet;  er  verordnete  ein  recht  heisses  Getränk  und  die  Erschei- 
nungen verschwanden. 

Cartaz:  Bei  den  Formen  der  Neuritis  descendens  anderer  Nerven  kommt 
es  zur  wirklichen  Lähmung  des  Siimmbandes  mit  progressivem  Verlaufe. 

Moure  macht  die  Bemerkung,  dass  bei  der  Contraction  das  Stimmband 
selbst  die  Mittellinie  überschreitet  und  kürzer  erscheint  als  das  andere. 

2.  Betrachtungen  über  gewisse  Fälle  von  Fremdkörpern  in  der 

Trachea. 

Redner  berichtet  über  drei  Fälle  von  Fremdkörpern  aus  einem  Dutzend 
persönlicher  Beobachtungen ,  die  er  anzustellen  Gelegenheit  hatte.  Er  bestätigt 
die  Vorlheile  der  laryngoseopischen  Untersuchung  in  den  Fällen,  in  denen  der 
Fremdkörper  zu  sehen  ist  und  verlangt,  man  solle  an  die  Möglichkeit  eines  Fremd- 
körpers stets  denken ,  sobald  eine  zweifelhafte  Infiltration  der  Stimmbänder  vor- 
handen sei. 

Egidi  sah  einen  der  Massei' sehen  Kranken;  derselbe  hatte  nicht  die  ge- 
ringste Erinnerung,  wie  er  sich  den  Fremdkörper  eingeführt  haben  könne. 

Roquer  y  Casadesus  (Barcelona): 

Behandlung  des  Kehlkopfkrebses. 

Die  einzige  mögliehe  Behandlung  ist  die  symptomatische  und  palliative;  da 
es  sich  um  eine  unheilbare  Krankheit  handelt,  ist  es  nutzlos,  zur  Ezstirpation 
des  Kehlkopfes  zu  schreiten. 
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DiscnssioD. 

Ruault  hält  die  Frage  der  Behandlang  fär  nicht  so  einfach;  es  giebt 
Krebse,  die  man  operiren  soll. 

Massei,  Lac,  Heryng,  Hooper  sind  derselben  Meinnng. 

Moure  hat  Kranke  operirt,  die  sich  jetzt,  2  Jahre  und  18  Monate  nach  der 
Operation,  völlig  wohl  befinden.  Die  Misserfolge  sind  zahlreich,  aber  ein  einziger 
Erfolg  wiegt  viele  Misserfolge  auf. 

Heryng  (Warschan): 

Diagnostik  der  Empyeme  der  Highmorshöhle  mit  Hälfe  der  elektri- 
schen Dnrchleachtang;   Behandlang   dieses  Leidens  and  des  Em> 

pyems  der  Keilbeinhöhle. 

Redner  rühmt  die  Vortheile  des  Qebraachs  der  Bdison-Lampe.  Die  Unter- 
suchung mass  in  einem  dnnklen  Zimmer  stattfinden.  Er  operirt  nach  Oooper's 
Methode  and  legt  ein  Instrament  vor,  mit  dem  man  in  gewissen  Fällen  sehr 
leicht  die  Wand  der  Kieferhöhle  vom  unteren  Nasengang  ans  durchbohren  kann. 
—  H.  hat  5  Fälle  yon  Empyem  der  Keilbeinhöhle  beobachtet  und  hat  sie  nach 
der  ?on  Schaeffer  angegebenen  Methode  operirt. 

Gozzolino  nimmt  die  Priorität  der  Einführung  der  elektrischen  Erleuchtung 
der  Nasenrachenraumhöhle  für  sich  in  Ansprach. 

Botey  (Barcelona): 

Der  Koch*sche  Bacillus  als  diagnostisches  Element  bei  der  Kehl- 

kopftuberculose. 

Aus  zahlreichen  Untersuchungen,  die  Redner  gestellt  hat,  geht  hervor,  dass 
sich  der  Koch 'sehe  Bacillus  in  Fällen  von  Kehlkopftubercalose  sehr  selten  findet; 
er  hat  also  als  diagnostisches  Hilfsmittel  bei  dieser  nur  einen  geringen  Werth. 

Koch  (Luxemburg): 

Die  Ausführung  der  Tracheotomie  bei  Phthisikern,  ihre  Indi- 

cationen  und  Contraindicationen. 

Wenn  das  Leben  auf  dem  Spiel  steht,  wird  man  die  tiefe  Tracheotomie 
unter  Schonung  des  Ringknorpels  ausführen.  Die  Operation  ist  eine  rein  sym- 
ptomatische mit  Ausnahme  der  Fälle  von  tuberculösen  Polypen  des  Kehlkopfs. 
Wird  die  Tracheotomie  verweigert,  so  wendet  man  absolute  Ruhe  und  örtliche 
Behandlung  an.  Bei  schwangeren  Frauen  ist  die  Operation  vor  dem  Termin  der 
Niederkunft  auszufahren. 

Charazac  (Toulouse): 

Der  Werth  der  Tracheotomie  verglichen  mit  dem  der  Laryngotomia 

intercrico-thyreoidea. 

Die  Laryngotomie  zwischen  Ring-  and  Schildknorpel  ist  im  Allgemeinen 
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Torzaziehen,  wenn  die  Regio  sabglottioa  frei  ist.  Bei  dem  primären  Kehlkopf- 
krebs, dem  innerlicheD,  muss  man  die  Traoheotomie  aasfübren,  bei  äusserliobem 
oder  seoondärem  die  Laryngotomie.  Bei  narbigen  Verengerungen  ist  die  Dilata- 
tion leichter  nach  der  Tracheotomie  anszaführen,  die  Canäle  im  Larynz  erschwert 
die  Operation. 

Lac: 

Bericht  über  einen  Fall  von  Kehlkopftuberculose  in  Form  von 

Sclerose. 

Eine  ?egetati?e  Masse  bestand  in  der  Regio  arytaenoidea.  Es  wurde  die 
Tracheotomie  ausgeführt  ond  der  Tamor  entfernt.  Die  Masse  bestand  aus  fibrö- 
sem and  dermo-papillärem  Gewebe;  Impfang  mit  Theilen  desselben  gab  ein  nega- 
tives Resnltat.  Redner  schliesst  daraas,  dass  im  Kehlkopf  eine  besondere,  durch 
ihre  normale  Histologie  zur  Bildung  von  fibrösen  Hypertrophien  prädisponirte 
Gegend  existirt,  in  der  sich  solche  Hypertrophien  unter  dem  Einflüsse  yerschie- 
dener  Ursachen  entwickein. 

Gouguenheim: 

1.  Papillom  und  Tuberculose  des  Kehlkopfs. 

G.'s  Bemerkungen  stützen  sich  auf  5  Beobachtungen.  Heilung  war  in  einem 
Falle  möglich  durch  die  galvanokaustische  Behandlung. 

2.  Vorfall  des  Ventriculus  Morgagni   und  Tuberculose  des 

Kehlkopfes. 

In  fünf  Fällen  von  Prolaps  fand  sich  4  mal  Tuberculose.  Der  Sitz  war  stets 
rechtsseitig;  Ursache  des  Vorfalls  schien  der  Hasten  zu  sein. 

Discussion. 

Heryng  sah  niemals  wahre  Papillome  in  analogen  F&Uen;  die  tuberca- 
lösen  Granulationen  geben  einen  papillomartigen  Anblick. 

Raault  erklärt,  dass  jede  fortgesetzte  Reizungsursache  das  Erscheinen  von 
Papillomen  im  Kehlkopfe  hervorrufen  könne.  Die  dauernden  Vorfalle  der  Ven- 
trikel sind  sehr  selten;  er  hat  deren  3  unter  167  Fällen  von  Kehlkopftuberculose 
verzeichnet. 

Heryng: 

Behandlung  der  chronischen  tuberculösen  Infiltrationen  mittelst 

der  Electrolyse. 

Redner  hat  mit  dieser  zu  wenig  gebrauchten  Methode  gute  Resultate  erzielt. 
Er  wendete  sie  bei  5  Kranken  an,  bei  zweien  mit  überraschendem  Erfolg. 
Luc  bestätigt  die  treffliche  Wirkung  dieser  Therapie. 

Lavrand  (Lille): 

Adenoide  Tumoren,  eine  Ursache  der  Taubstummheit. 
Adenoide  Vegetationen  sind  bisweilen  eine  Ursache  von  dauernder  Taubheit 
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und  in  Folge  dessen  von  Taabstummheit  bei  Kindern.  Die  Abtragnng  derselben 
kann  in  gewissen  Fällen  die  Taubheit  and  in  der  Folge  die  Stammheit  zum 
Schwinden  bringen. 

Discossion. 

Loewenberg  erhebt  sich  gegen  die  missbräachliche  Ausföhrung  der  Ope- 
ration adenoider  Vegetationen  bei  taubstummen  Kindern,  bei  denen  die  Gehörs- 
Störung  oft  ihren  Ursprung  im  Labyrinth  hat. 

Schiffers  (Lüttich): 

].    Bronchialfisteln. 

Redner  berichtet  ober  einen  Fall  von  Bronchialfistel,  die  er  bei  einem 
dOjährigen  Manne  operirt  hat;  er  geht  auf  verschiedene  Betrachtungen  über 
die  Pathogenese  dieser  Affection  und  über  die  Richtung  ein,  die  die  Therapie  zu 
nehmen  hat. 

2.    Anatomisch-pathologische  Umbildungen  von  Myxomen 

der  Nase. 

Redner  zeigt,  dass  die  Umbildung  von  Myxomen  der  Nase  thatsächlich  vor- 
kommt. Er  demonstrirt  verschiedene  Präparate  von  wirklichem  Myxom  der  Nase^ 
von  Sarcom  der  Mandeln  und  Mycose  der  Zunge. 

Discussion. 

Loewenberg  hält  die  Untersuchung  des  Sitzes  intranasaler  Tumoren  für 
besonders  wichtig.  Tumoren  der  Scheidewand  und  des  Bodens  sind  stets  ver- 
dächtig und  radical  zu  vernichten. 

Botey  (Barcelona): 

Ueber  die  Structur  von  Schleimpolypen  der  Nasenhöhle. 

Aus  zahlreichen  Untersuchungen,  mit  denen  er  sich  beschäftigt  hat, 
schliesst  B.,  dass  die  Schleimpolypen  der  Nase  weder  reine  Myxome,  noch  Ade- 
nome, noch  ödomatöse  Fibrome  u.  dergl.  sind,  sondern  wahre  myxomatöse  Fi- 
brome oder  Fibromyxome. 

Felici  (Rom): 

Eine  seltene  Gomplication  adenoider  Vegetationen. 

Redner  sah  einen  Kranken,  bei  dem  eine  Adhäsion  dieser  Vegetationen  an 
der  Basis  des  Zäpfchens  und  eine  Verschmälerung  des  Unterkiefers  bestand,  die 
bisher  die  wahre  Ursache  der  Erscheinungen  nicht  hatte  erkennen  lassen. 

Qoris  (Brüssel): 

Ueber  einige  reflectorische  Nervenstörungen  nasalen  Ursprungs. 

G.  berichtet  über  einige  interessante  Beobachtungen.  Die  nasalen  Störun- 
gen, die  den  Ursprung  eines  und  desselben  Reflexes  bilden,  können  histo- 


—     129    — 

logisch  von  yerschiedener  Natur  sein.  Die  Veränderangen  können  aoch  in 
yerschiedenen  Regionen  der  Nasenhöhle  and  des  Nasenrachenraums  ihren 
Silz  haben.  Die  Pathogenese  der  Reflexwirkungen  nasalen  Ursprungs  erklärt  sich 
ausschliesslich  durch  die  Beziehungen  des  Trigeminus  zu  anderen  Nervencentren. 

Joal  (Mont-Dore): 

Ueber  gewisse  Erscheinungen  der  Menopause  genito-nasalen 

Ursprungs. 

Qewisse  Fälle  von  nasalen  Neurosen,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Alp- 
drucken, Beklemmungen,  die  man  bei  Frauen  zur  Zeit  der  Menopause  bemerkt^ 
müssen  auf  Rechnung  einer  von  den  Qenitalorganen  ausgehenden  Reizung  gesetzt 
werden. 

Lichtwitz: 

Reflexneurosen  nasalen  Ursprungs. 

Redner  empfiehlt  Gauterisation  der  Nasenmuscheln,  selbst  wenn  sie  gesund 
erscheinen,  da  sie  der  Sitz  der  Reflexzone  sein  können. 

Suarez  de  Mendoza  (Angers): 

Ueber  die  Anwendung  des  galvanischen  Stroms  zur  Behandlung 

von  Nasenkrankheiten. 

Redner  hat  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  bei  den  Strömen  von  20  bis 
25  Milliamperes  das  Resultat  zumeist  auf  Rechnung  der  trophischen  und  modi- 
ficirenden  Wirkung  des  Stromes  zu  setzen  ist.  Br  setzt  weiter  auseinander,  welche 
Ströme  bei  den  yerschiedenen  Formen  ?on  Ooryza  zu  wählen  sind. 

Oarel: 

Die  Electrolyse  bei  Verstopfung  der  Nase  durch  Verdickung  und 

Verbiegung  der  Nasenscheidewand. 

Redner  empfiehlt  das  Vorgehen  von  Miot,  das  ihm  gute  Resultate  ge- 
währt hat. 

Disoussion. 

Moure  rühmt  diese  Methode  ebenfalls;  er  steigt  oft  bis  zu  30  oder  40  Milli- 
amperes; der  Schmerz  legt  sich  sehr  schnell;  die  Resultate  sind  vortreffliche; 
eine  Perforation  des  Septumd  ist  nie  beobachtet. 

Lubet-Barbon  (Paris): 

Hypertrophie  der  Nasenmuscheln  als  Ursache  von  Thränen  der 

Augen. 

Die  Nasenbehandlung  allein  vermag  diese  Affeotion  zu  heilen;  es  handelt 
sich  hierbei  gewöhnlich  um  Coryza  hypertrophica. 
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DisoussioD. 

Moare  beobachtete  eine  Kranke  mit  chronischer  Gonjanctivitis,  welche  die 
Folge  einer  atrophischen  Goryza  war  oder  wenigstens  darch  dieselbe  unterhalten 
warde.  Darob  Behandlang  der  Nase  kam  das  Aagenleiden  sehr  schnell  zar 
Heilung. 

Potiquet: 

lieber  die  Form  der  Nase  bei  Ozaena  ?era  oder  Rhinitis  atrophioa 

foetida. 

Bei  Stinknase  kommt  häufiger  als  bei  jeder  anderen  Erkrankungsform  ein 
Missyerhältniss  zwischen  Nasen-  und  Schädelbildung  vor. 

Discussion. 

Noqaet  traf  selten  die  Sattelnase,  hat  aber  h&ufig  einen  hypertrophischen 
Znstand  bei  dieser  Affection  constatirt. 

Gozzolino  meint,  dass  die  Nase  mit  Ozaena  die  Ozaena  nicht  vom  ersten 
Tage  an  hatte  und  dass  die  Deformitäten  des  Nasenskeletts  nicht  sowohl  eine 
Folge  der  Ozaena,  als  vielmehr  Erscheinungen  von  Rachitis,  von  Scrophulose  und 
oft  auch  von  hereditärer  Syphilis  sind. 

Gozzolino  (Neapel): 

Käsige  oder  cholesteomatöse  Rhinitis. 

Redner  erkennt  das  Vorhandensein  dieser  Affection  als  besondere  Krankheit 
an;  sie  bietet  2  Perioden  dar;  in  der  zweiten  finden  sich  Veränderungen  am 
Skelett. 

Boacheron  unterstützt  die  Anschauungen  des  Vorredners. 

Wagnier  (Lille): 

Ein  Fall  von  Lupus  der  Riechschleimhaut. 

Der  tuberculöse  Lupus  nahm  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  und  die 
äussere  Haat  ein.  Die  Zerslörung  desselben  wurde  mit  Erfolg  durch  Gauterisation 
der  erkrankten  Flächen  in  Angriff  genommen.  —  Impfung  auf  Meerschweinchen 
machte  diese  tuberculös. 

Ficano  (Palermo): 

Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  Syphilis  des  Larynz. 

Beobachtung  eines  Kranken,  der  kleine  grauliche  Ulcerationen  über  den 
Arytaenoidknorpeln  und  eine  sammetartige  Beschaffenheit  der  Regio  interarytae- 
noidea  zeigte.  Die  Diagnose  auf  Syphilis  wurde  per  exclusionem  gestellt;  der 
Erfolg  der  Behandlung  bewies  ihre  Richtigkeit. 
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Stanislans  v.  Stein  (Moscaa): 

Die  Triohloressigsäare  bei  Krankheiten  der  Nase,  des  Halses  and 

der  Ohren. 

Redner  gebraocht  eine  1— IV^procentige  Lösang  and  zieht  diese  allen 
anderen  Canstiois  vor. 

Moara  (Paris): 
Die  Qenese  and  Folgeordnang  der  Sohwingangen  der  Qlottis. 
Eine  Untersaohang  über  diesen  Gegenstand. 

Bröbion  (Lyon): 

Paraesthesie  des  Raohens. 

Dieselbe  ist  gewöhnlich  die  Folge  von  Schwellang  der  mittleren  and  anteren 
Masohel.  Behandlang  der  Hypertrophie  der  letzteren  heilt  aach  die  Raohen- 
affeotion,  ohne  dass  ein  Toachiren  des  Pharynx  nöthig  wird. 

Disoassion. 

Hicgaet  meint,  dass  sehr  viele  Fälle  aaf  laterale  Pharyngitis  bezogen 
werden  müssen.  Nach  Noqaet  bringt  aach  die  Hypertrophie  des  Qewebes  am 
Zangengrande  dieselben  Erscheinungen  hervor. 

Nicolai'  (Mailand); 

Die  Elektrostatik  in  der  Laryngologie. 

Die  Wirkungen,  die  man  mit  der  statischen  Elektrioitat,  wie  sie  eine  kleine 
von  Bonnet  in  Paris  erfundene  and  vom  Redner  modiflcirte  Maschine  erzeugt, 
bei  den  Kehlkop'flähmungen  zu  erzielen  vermag,  sind  denen  der  faradischen  und 
galvanischen  Elektrioitat  überlegen.    Redner  schildert  die  Art  der  Anwendung. 

Bryson-Delavan  (New  York): 

Modificirte  Tracheotomie. 

Statt  eine  einfache  Incision  zu  machen,  entfernt  Redner  ein  kreisförmiges 
Stück  aus  der  Trachea  und  schafft  so  einen  Weg  für  die  Ganale. 

Garmelo  Abate  (Catania): 

Primäre  Ghorea  der  Stimme  corticalen  Ursprungs. 

Redner  sucht  za  beweisen,  dass  die  primäre  Chorea  der  Sprache  von  einer 
besonderen  Reizung  der  Rindenoberfläche  des  Lobus  parietalis  dicht  beim  Gyrus 
praefrontalis  von  Owen  abhängen  kann. 

Ruault,  GelU,  Politzer  demonstriren  verschiedene  Instrumente: 

Eine  Polypotom  für  die  Nase,  eine  galvanokaustische  Schlinge,  Scheere  und 
Zange  für  den  Kehlkopf,  einen  Aaswischer  für  den  Nasenrachenraum. 

YII.  Jahrg.  10 
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Gellä: 

Das  Auswischen  des  retronasalen  Rachenraums. 

Redner  demonstrirt  sein  Instrament,  dessen  Gebrauch  er  als  sehr  vortheil- 
haft  erprobt  hat,  und  zeigt  die  Art  der  Anwendung. 

(Auszöge  aus  d.  Rey.  d.  Laryngol.  No.  19 — 22.  1889,  nnd  dem  Bericht 
über  d.  Verhdg.  d.  Intern.  Congr.  f.  Laryng.  1889.  Von  Dr.  A.  Cartas,  Paris, 
G.  Steinheil's  Verlag.   1889.)  E.  J.  Monre. 


IV.  Briefkasten. 

68.  Yeinsiamiiilaiig  deutscher  Naturforscher  und  Aerate. 
Bremen,  15.  bis  20.  September  1890. 

Section  21:    Laryngologie  und  Rhinologie. 

Einführender  Vorsitzender:    Dr.  med.  Schaeffer,  Kohlhökerstrasse  8. 
Schriftführer:    Dr.  med.  Win  kl  er,  FedelhSren  29. 

Angemeldete  Vortrage: 

1.  Dr.  Victor  Lange  (Kopenhagen):  Thema  Torbehalten. 

2.  Dr.  Kafemann  (Königsberg):  Thema  Torbehalten. 

8.    Dr.  Max  Schaeffer  (Bremen): 

a)  lieber  das  Garettement  des  Larynx  nach  Heryng. 

b)  üeber  1000  adenoide  Vegetationen. 

c)  üeber  Angina  LudoTici. 

d)  üeber  Abscesse  der  Nasenscheidewand. 

4.  Dr.  Winkler  (Bremen): 

üeber  den  Zusammenhang  des  Stottems  mit  Nasenleiden. 

5.  Dr.  P.  Heymann  (Berlin) : 

Anatomisches  zur  Pathologie  der  HighmorshOhle. 


Zehnter  internationaler  medicinischer  Congress. 

Die   folgenden   beiden  Lieder  wurden   beim  Festmahl  der  rhino  -  laryngologischen 
Section  am  6.  Äugost  mit  grossem  Beifall  entgegengenommen: 

1.  Gaadeamns  igitar! 

:,:  Gaudeamus  igitur 
Nos  laryngis  gnari!  :,: 
Post  laryngoscop  inventum 
Nos  habeamus  saep'  erentum 
:,:  Arte  singniari.  :,: 
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:,:  Qaid  ralebat  ante  nos 
Medioag  vel  fortis  1 :,: 
Laryoz  fait  pan  obscara, 
Qaem  dod  adJuTit  natura, 
:,:  Erat  praeda  mortis.  :,: 

:,:  Maaus  nostra  breris  eit. 
Ergo  elongetnr.  :,: 
Instminenta  raria 
Penetrant  in  omnia 
:,:  Nemini  parcetor.  :,: 

:,:  YiTat  nunc  icientia, 
Stadia,  labores!  :,: 
Qui  sagaois  mentis  sunt, 
Noras  res  inveninnt, 
:,:  Habeant  honores!  :,: 

:,:  Yivat  omnis  mulier 
Juno  atque  Venus!  :,: 
Post  labores  artis  duros 
Nos  delectat  amataros 
:,:  Femininum  genus.  :,: 

:,:  Yivant,  qui  aegroti  sunt, 
Laves,  graves  casus!  :,: 
Yel  ezpertes  tocIs  raucae 
Laborantes  Tel  ex  fauce, 
I,:  YiTant  omnes  nasus!  :,: 

:,:  Pereat  morbomm  grez, 
Pereant  dolores!  :,: 
Pereant  et  ulcera, 
Gocei  et  bacteria, 
:,:  Pereant  tumores!  :,: 

:,:  Vivat  nostra  Sectio, 
Semper  sit  in  flore!  :,: 
Yivat,  quem  omat  reflector, 
Vivat,  qui  tenet  inspector 
:,:  Speculum  in  ore!  :,: 


Kayser  (Breslau). 


2.  Rhinologie. 

KeL:  Ich  hab*  den  gansen  Vormittag  etc. 

Es  trSstet  Über  manches  Leid 

Uns  die  Philosophie, 

Doch  heilen  kann  zu  Jeder  Zeit 

Nur  die  Rhinologie. 

Stets  wird  die  Nase  angebrannt, 
Denn  das  hilft  immer  wie  bekannt  — 
Tirallalallalalala  tiralalalalalala. 


10' 
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Wer  etwag  darch  die  Naie  spricht 
Und  wem  gie  iit  Tentopft, 
Wem  so  recht  leicht  der  Athem  nicht, 
Wem's  in  den  Sohlftfen  klopft. 

Dem  wird  die  Nase  angebrannt  etc. 

Und  dem  auch«  der  Migrine  hat. 
Dem,  dem  der  Kopf  nicht  frei, 
Dem,  der  rieh  fQhlt  ein  wenig  matt, 
Aach  dem,  der  fiebert  Hen, 

Dem  wird  die  Naie  etc. 

Und  hat  die  Jnngfran  einen  Kropf 
Und  klopft  ihr  Hen  so  froh, 
Qnckt  sich  die  Angen  ans  dem  Kopf 
Nach  Herrn  Ton  Basedow, 

Dann  wird  die  Nase  etc. 

Wenn  Trichloressigs&nr*  Tcrsagt, 
Nichts  hilft  das  Aristol, 
Wenn  trots  Pyoktanin  wer  klagt, 
Wird  trots  Jodol  nicht  wohl. 

Dem  wird  die  Nase  etc. 


Wer  gar  sa  hoch  die  Nase  trigt, 
Sie  steckt  in  Alles  'rein, 
Wer  Andern  sie  xa  drehen  pflegt, 
Wer  naseweis  will  sein. 

Dem  wird  die  Nase  etc. 

Ob  schief,  ob  grad*,  ob  klein,  ob  gross. 
Ob  knn,  ob  lang  sie  sei. 
Ob  hftsslich  oder  ganz  famos. 
Das  ist  gani  einerlei. 

Stets  wird  die  Nase  etc. 

Den  Damen  all'  ein  donnernd  Hoch 
Jetit  bringen  alle  Herrn. 
Wer  nicht  mit  einstimmt,  oder  doch 
Dies  etwa  th&t'  nicht  gern. 

Dem  wird  die  Nase  etc. 


Michael  (Ebunbarg). 


G«dniekt  b«l  h.  8cb«iiiMh«r  1b  BwUa. 
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Zoltan  Jölenffy  f. 

Mit  tiefem  Bedauern  werden  alle  SpecialcoUegen,  nament- 
lich aber  diejenigen,  welche  dem  internationalen  Congresse 
beigewohnt  haben,  die  Nachricht  vernehmen,  dass  es  einem 
unserer  Genossen  nicht  vergönnt  gewesen  ist,  aus  dem  gast- 
lichen Berlin  in  die  Heimath  zurückzukehren. 

Am  23.  August  verschied  im  Katholischen  Krankenhause 
zu  Berlin,  in  welches  er  sich  bereits  am  dritten  Tage  der 
Congresswochc  hatte  aufnehmen  lassen,  unser  College  Jelenffy 
aus  Buda-Pesth,  an  ulceröser  Endocarditis.  Schon  leidend 
war  er  nach  Berlin  gekommen,  der  Eröffnungssitzung  hatte 
er  noch  beiwohnen  können,  aber  bereits  am  Dienstag  ver- 
schlimmerte sich  sein  Zustand  und  machte  seine  Aufnahme 
ins  Krankenhaus  nothwendig.  Am  Tage  nach  dem  Schlüsse 
des  Congresses  besuchte  ich  ihn  vor  meiner  Abreise,  da  ich 
von  seiner  Krankheit  vernommen  hatte,  und  fand  ihn  bett- 
lägerig, müde  und  deprimirt,  mit  einer  Temperatur  von  39°, 
aber  im  vollen  Besitze  seiner  geistigen  Kräfte.  Er  glaubte 
an  einer  Malaria  zu  leiden,  die  ihn  schon  früher  heim- 
gesucht hatte.  Prof.  Fränkel,  der  ihn  im  Laufe  der  nächsten 
beiden  Wochen  wiederholt  besuchte,  fand  ihn  bei  leidlicher 
Besinnung    und  freute  sich   der  Kranke  jedesmal  recht  über 
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seine  Besuche.  Sein  Befinden  aber  verschlimmerte  sich,  das 
Fieber  stieg,  maniakalische  Anfälle  traten  auf  und  am 
23.  August,  um  4V2  Uhr  früh,  erlag  der  Patient  seinem 
Leiden.  Die  Section  bestätigte  die  schon  intra  vitam  ge- 
stellte Diagnose  auf  Endocarditis  ulcerosa.  Bei  dem  Begräb- 
niss,  welches  am  24.  August  in  Berlin  stattfand,  waren  die 
Laryngologen  Berlins  erschienen,  und  Prof.  Fränkel  widmete 
dem  in  der  Fremde  von  einem  tragischen  Geschick  dahin- 
gerafften CoUegen  einen  warmen  Nachruf. 

Obwohl  im  rüstigsten  Hannesalter  stehend,  er  war 
43  Jahre  alt*),  gehörte  J61enffy  doch  der  älteren  Gene- 
ration der  zeitgenössischen  Kehlkopfärzto  an.  Seine  ersten 
laryngologischen  Arbeiten  stammen  aus  dem  Beginn  der 
siebziger  Jahre,  und  sind,  wie  die  Mehrzahl  der  damaligen 
Publikationen  auf  unserem  Gebiete,  casuistischen  Inhalts. 
Wo  immer  es  sich  in  ihnen  um  Principienfragen  handelt  (Avie 
z.  B.  in  den  Arbeiten  »Gegen  die  Laryngofission«,  Wiener 
medicin.  Wochenschrift,  1873;  »Stimme  ohne  Stimmbänder«, 
Ibid.,  1876;  »Epiglotlikon«,  Ibid.,  1877)  tritt  schon  damals 
die  Eigenart  des  Verfassers:  Begeisterung  für  seine  Anschauung, 
bisweilen  wahrhaft  poetischer  Schwung  der  Diction,  Phantasie 
von  seltener  Lebhaftigkeit  hervor.  Es  berührt  bisweilen  wirk- 
lich erfrischend,  mit  welcher  Liebe  sich  der  Verblichene  selbst 
in  trockene  Fragen  versenkte,  welche  idealistischen  Seiten 
er  den  nüchternsten  Gegenständen  abzugewinnen  wusste. 

Freilich  lag  in  dieser  Eigenart,  die  sich  mit  den  Jahren 
verstärkte,  eine  gefährliche  Klippe  für  sein  wissenschaftliclies 
Denken.  Mit  Feuereifer  von  einer  einmal  gefassten  Idee  aus- 
gehend, liess  er  seiner  reichen  Phantasie  bisweilen  zu  unein- 
geschränkt die  Zügel  schiessen,  und  während  sich  der  Flug 
seiner  Gedanken  ins  Ungemessene,  oft  schwer,  manchmal  gar 


*)  Leider  ist  es  uns  bis  zur  Fertigstellung  dieser  Nummer  nicht 
gelangen,  authentische  Details  über  den  Lebensgang  des  Verblichenen, 
sowie  ein  vollständiges  Verzeichniss  seiner  Schriften  zu  erhalten. 
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nicht  N'erständliche  erhob,  übersah  er  nicht  selten  die  natür- 
lichsten, naiieliegendsten  Einwendungen,  die  das  luftige 
Phantasiegebildc,  das  er  geschaffen,  zu  Falle  bringen  mussten. 
Die  Arbeiten  seiner  letzten  Jahre,  die  unseren  Lesern,  wenn 
nicht  im  Original,  so  jedenfalls  durch  die  Referate  des  Cen- 
tralblatts  bekannt  sind,  zeigen  diese  Eigentliümlichkeiten  in 
verstärktem  Maasse:  manche  ilirer  theoretischen  Ausführungen 
schweben  vollständig  in  der  Luft,  andere  sind  durchaus  un- 
verständlich. 

Immer  aber  wird  der  Leser  der  Jelenffy 'sehen  Arbeiten 
von  einem  überzeugt  sein:  der  ehrlichen  Begeisterung,  der 
üeberzeugungstreue  ihres  Verfassers!  Und  das  ist  es,  was 
den  Verstorbenen  zu  einer  durchaus  sympathischen  Persön- 
lichkeit majht,  deren  frühzeitiges  Hinscheiden  allgemeines 
Bedauern  erwecken  wird.  War  es  ihm  auch  kaum  beschie- 
den, bahnbrechende  Arbeiten  zu  liefern,  welche  ihn  in  die 
allererste  Reihe  der  Lary ngologen  einreihen,  so  bleibt  doch 
unserem  Collegen  Jelenffy  als  einem  idealistisch  angelegten, 
ehrlichen  Mitarbeiter  an  der  Entwicklung  unserer  Wissen- 
schaft ein  ehrendes,  freundliches  Andenken  im  Kreise  seiner 
Fachgenossen  gesichert. 


Felix  Semon. 
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L  Referate. 

a.   AUgemeiDes,  äusserer  Hals,  Therapeutisches,  iDStrumeute. 

1)  M.  Thomer.     Chronische  schmerzhafte  Affectionen   des  Halses.    (Chronic 

painfol  affections  Of  the  throat.)     American  Lancet.     Sept,  1889. 

Diese  Affectionen  stehen  bisweilen  mit  Rheamatismus  in  Zasammenbang 
und  die  Bebandlang  muss  eine  antirheamatlscbe  sein:  Localo  Applicationen  hel- 
fen in  solcbera  Falle  nicbt.  w.  J.  swift  (leffeäts). 

2)  F.  W.  Hinkel  (Baff&io).    Aenssorongen  von  Lithaemie  in  den  oberen  Luft- 
wegen.  (Some  manifestations  of  lithaemia  in  the  npper  air  passages.)   inter- 

nntion,  Journ.  of  the  med,  Sciences,     Nov,  1889. 

In  seiner  ziemlicb  unbestimmt  gehaltenen  Arbeit  spricht  H.  sich  dahin  aas, 
dass  man  die  Lithaemie  als  die  mögliche  Ursache  bei  Halsaffectionen  folgender 
Art  ins  Ange  fassen  müsse: 

1.  bei  äusserst  reizbarer  und  sensitiver  Schleimhaut, 

2.  bei  Pharyngitis  oder  Laryngitis  mit  stärkerer  oder  schwächerer  fleck- 
weiser Congestion. 

Erstere  ist  öfters  ?erbunden  mit  Halsschmerzen,  letztere  mit  Husten  und 
Reiz  im  Kehlkopf.  p.  m'bride. 

3)  J.  Middlemas  Hnnt  (London).    Lopos  des  Halses  ond  der  Nase.    (Lapns  of 

the  throat  and  nOSe.)     Joum.  of  Larynyology,     Sept,   1889, 

In  dem  interessanten  Vortrage,  den  H.  in  der  Sitzung  der  Britischen  Laryn- 
gologischen  Gesellschaft  vom  2G.  Juni  1889  hielt,  erörtert  der  Redner  verschie- 
dene diese  Krankheit  betreffende  Fragen,  die  bisher  noch  keine  befriedigende 
Lösung  gefunden  haben. 

H.  betont,  dass  Lupus  des  Halses  und  der  Nase  entstehen  kann: 

1.  durch  directe  Ausdehnung  der  äusseren  Krankheit  auf  diese  Organe, 

2.  als  secundäre  Localisation  bei  Erkrankung  eines  mehr  oder  weniger 
entfernten  Theiles, 

3.  durch  primäre  Ablagerung  des  Krankheitskeimes  in  der  Schleimhaut 
ohne  irgend  welche  äusserliche  Erkrankung. 

Folgendes  mag  aus  seinen  kurzgefassten  Schlussfolgerungen  wiedergegeben 
werden: 

1.  Lupus  als  secundäre  Krankheit  ist  im  Kehlkopf  nichts  ungewöhnliches 
—  er  macht  etwa  9  pCt.  der  untersachten  Fälle  von  Lupus  im  Durch- 
schnitt bei  einer  ganzen  Zahl  von  Beobachtern  aus. 

2.  H.  betrachtet  die  secundäre  Ablagerung  als  Folge  directer  Infection. 

3.  Bei  primärem  Lupus  sind  es  zwei  Symptome  der  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfs und  Rachens,  die  zur  Unterscheidung  der  Krankheit  von  Syphilis 
beitragen:   die  Anämie  und  die  Anästhesie.    Das  Fehlen  von  Husten, 
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Schmerz,  Abmagerung  etc.  giebt  die  Unterscheidung  des  Lupus  von 
Kehlkopfphthise. 

4.  Redner  hält  es  keineswegs  für  sicher  festgestellt,  dass  die  Gefahr  vor- 
liegt, dass  der  Lupus  des  Halses  in  Lungen-  oder  allgemeine  Tnber- 
cnlose  ausgeht;  dagegen  giebt  er  die  Möglichkeit  zu,  dass  dies  vor- 
kommen könne  und  erinnert  selbst  an  einen  derartigen  Fall,  den  er 
jüngst  beobachtet  hat. 

5.  Die  Behandlung  betreffend  weiss  er  Neues  nicht  vorzubringen. 

H.  schliesst  seinen  Vortrag  mit  einem  Bericht  über  6  Fälle,  von  denen  er 
4  durch  Holzschnitte,  welche  die  Erscheinungen  genau  wiedergeben,  illostrirt. 

MAGKENZm-JOHNSTON. 

4)  E.  Harrlson  Grliren.  Ein  eigenthümlicher  Fall  von  terti&rer  Syphilis  des 
Halses,  (i  pecallar  case  of  tertiary  Syphilis  of  the  throat.)  N.  Y.  Med,  Record, 

14.  Sept.  1889. 

Das  Eigenthümliche  des  Falles  liegt  darin,  dass  die  Ulcerationen  allein  auf 
Quecksilber  reagirten,  während  Jodkali  geradezu  nachtheilig  wirkte. 

LEFFERTS, 

5)  W.  Knight  Treves  (London).  Znr  Diagnose  ond  Behandlung  scrophnlöser 
Drttsen.    (On  the  diagnosis  and  treatment  of  scroMons  g^nds.)    Lancet. 

28.  Sept  u.  .5.  Oct.  1889. 

Im  Verlaufe  seines  Vortrages  erklärt  Treves,  dass  die  ersten  Zeichen  von 
Scrophnlose  im  Halse  zu  finden  sind.  Diese  bestehen  in  stärkerer  oder  geringerer 
Schwellung  der  Mandeln,  zusammen  mit  einem  gewissen  Grade  von  postnasalem 
oder  Rachenoatarrh,  vielleicht  auch  mit  adenoiden  Vegetationen  und  hochgewölb- 
tem Gaumen.  Selten  werden  sich  scrophulöse  Halsdrüsen  bei  einem  Kinde  mit 
ganz  gesundem  Halse  finden. 

Die  erste  Indication  zur  localen  Behandlung  ist  die  Entfernung  der  ver- 
grösserten  Tonsillen,  der  kranken  Zähne  oder  adenoider  Vegetationen;  ferner  die 
Behandlung  des  postnasalen  oder  pharyngealen  Gatarrhs. 

MACKENZIE- JOHNSTON. 

6)  R.  Levy.  Der  Werth  constitationeller  Mittel  bei  Behandlung  von  Nasen-  nnd 
Halsicrankheiten.    (The  valoe  of  constitational  measnres  in  the  treatment  of 

nasal  and  throat  diseases.)     Denver  Medical   Times.     Nov.  1689. 

L.  ist  der  Meinung,  dass  die  Specialisten  in  zu  hohem  Maasse  auf  die  looale 
Behandlung  sich  verlassen  und  die  Nothwendigkeit  einer  allgemeinen  Therapie 
unterschätzen.  w.  J.  swiPT  (lbffbkts). 

7)  Magon.  Beitrag  znr  Frage  der  Anwendung  von  Menthol  nnd  Naphthol- 
Gampher  In  der  Laryngologie.  (Contribntion  A  l'^tnde  de  Temploi  dn  menthol 
et  do  naphthol  camphre  en  laryngologie.)  These  de  Paria     1889. 

Verf.  untersucht  die  antiseptische  Kraft  beider  Substanzen,  ihre  Anwen- 
dung bei  Kehlkopfaffectionen  und  die  guten  Resultate,  die  man  mit  dem  Gebrauch 
dieser  Mittel  haben  kann.  E.  J.  moube. 
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8)  Baanlt  und  Berlioz.  Die  schweflige  Sinre  nnd  ilire  Anwendiing  als  lösendes 
Yeliilcel  fttr  einige  tu  localen  Applicationen  verwendbare  Medicamente.  (De 
l'acide  snlforiclniqne  et  de  son  emplei  coinme  ?6hicale  dissolvant  de  qnelqaes 
m^dlcations  ntllisables  en  applications  topiqnes.)  Arch.  de  laryngoi,  Decemhcr 

1889. 

Die  Verf.  schildern  die  chemische  Zasammetaselzung  und  die  Art  der  Be- 
reitung des  Mittels;  sie  besprechen  die  yerschiedenen  antiseptisohen  Lösuogen, 
die  man  damit  herstellt  und  den  Gebrauch  derselben.  e.  j.  moure. 

9)  Maekay.  Restrdn  bei  Hantkrankheiten.  (Resorcin  in  skin  diseases.)  Bnghton 

and  Soitex  Hedico*  Chirurg.  Soc.    Meeting   6.  Sept.     Brit.   Med.  Journ.     26.  Oct. 
1889. 

In  seinem  Vortrag  über  dieses  Thema  rühmt  M.  sehr  den  Gebrauch  von  Re- 
sorcin, combinirt  mit  Curettiren  bei  Lupus.  Zur  Illustration  der  Erfolge  dieser 
Behandlang  stellt  er  2  Fälle  vor.  —  C.  Hab  er  erwähnt  einen  Fall  von  Lupus 
der  Nase,  in  dem  er  Resorcin  mit  Nutzen  angewandt  hat. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

10)  A«  £•  Spohn.    Terpentin  bei  Hals-  and  Lnngenaffectienen.    (Terpentine  in 

aÜBetionS  Of  the  throat  and  InngS.)     Medical  and  Surgical  Reporter.     19.  Oct. 
1889. 

S.  verwendet  das  reine  Oei  in  einem  Zerstanbungsapparat;  er  empfiehlt 
dies  besonders  bei  Diphtheritis  und  Lnngenkrankheiten. 

w-  j.  swrPT  (leffebts). 

11)  Galante.    Beweglicher  Lampentr&ger.    (iscensenr  porte-lampe.)     Ghron. 

ecient.  de  t^ Expos,;  Le  Progres  med,     19.  Oct.  1889, 

Durchaus  keine  Neoheit.  E.  J.  moube. 

12)  Anbenn.  Stoernser's  Pnlverisator,  Medioamentöse  Inhalationen  bei  Behand- 
lung der  Krankheiten  der  Athemwege.  Einffthrnng  von  Medicamenten  dorch 
die  Lnngenschleimhant.  (Pnlverisatenr  de  Stoernser.  Inhalation  medicamen- 
teuse  dans  le  traitement  des  maladies  des  voies  respiratoires.  Introdoction 
des  mMieaments  par  la  maqneuse  pnlmonaire.)    Repertoire  de  thempeutique. 

Jan,  1889. 

Nicht  zugänglich.  E.  j.  moure. 

13)  €•  J.  Symonds  (London).  Nene  Nasenschlinge  and  Kehlkopfcarette.  (New 
nasal  snare  and  laryngeal  carette.)    Lancet.    12.  Oct.  1889. 

Beschreibung  und  Abbildung  der  Krause'schen  Schlinge. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

14)  LaSn    Schlingenschnürer.    (Serre*noead.)    Chron.  sc.  de  VErposUion.  —  Le 

Progres  med.     28.  Sept.  1889, 

Es  handelt  sich  um  den  Lüer'schen  Schlingenschnürer  und  um  den  von 
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Raault  modifioirteo  mit  doppelter  Beweglichkeit,  der  es  ermöglicht,  in  jeder 
Richtung  einen  Druck  aaf  den  Stiel  der  za  entfernenden  Geschwulst  aaszaäben. 

£.  J.  MOURE. 

15)  Loeweuberg.    Gacbirtes  lesser  mit  Scheide.    (Couteau  caeU  avee  gatne.) 

Chron.  sc.  de  V Exposition.  —   Le  Progres  med.     28.  Sepi.  1889. 

Ein  von  der  Firma  Lüer  verfertigtes  Instrument.  e.  j.  moure. 


b.   Nase  und  Kasenrachenraum. 

16)  Miohehon.   Zar  Diagnose  and  Therapie  des  Empyems  der  Highmorsh5hle. 

Berliner  klin,  Wochenschr,     No,  32,    1889. 

Referat  über  einen  Vortrag,  im  Anschluss  an  den  Mikulicz  folgende  In- 
dicationen  für  sein  Verfahren  aufstellt: 

1.  Wenn  das  Ostium  maxillare  der  Kieferhöhle  verschlossen  oder  schwer 
durchgängig  ist. 

2.  Wenn  die  Zähne  der  betreffenden  Seite  intact  sind. 

3.  Wenn  nach  mehrwöchentlicher  Behandlung  von  der  Alveole  aus  die 
Eiterung  in  gleichem  Maasse  anhält.  LANDGRAJ*. 

17)  Prayer.  Beitrag  znm  Stadiam  nnd  znr  Therapie  des  Empyems  der  High- 
morshOhle.  (Contribntion  i  l'^tnde  et  an  traitemeat  de  Tempyime  de  Tantre 

d'Higbmore.)     Revue  de  laryngoL^  otoLf  rhinoi.     1.  u.  15.  Jan.  1889» 

Verf.  behandelte  und  heilte  einen  seiner  Freunde,  der  an  Empyem  der 
rechten  Kieferhöhle  erkrankte,  mit  antiseptisohen  Injectionen.  Mehrere  Male  am 
Tage  musste  der  Kranke  den  Biter  entleeren,  indem  er  auf  dem  Bauch  liegend 
den  Kopf  tief  senkte. 

Verf.  knüpft  an  seine  Beobachtung  Bemerkungen  über  Aetiologie  und  Be- 
handlung des  Empyems  der  Highmorshöhle  an.  E.  J.  MOUBE. 

18)  Labig.  Ein  Fall  von  pnrnlentem  Gatarrb  der  Stirnhöhle  nach  Abtragung 
von  Polypen.    (Snr  nn  cas  de  catarrbe  pnrnlent  des  sinns  flrontanz  cons^ontif 

i  l'ablation  de  polypes.)    AnnaU  de  la  PolycUn.  de  Bordeaux.     Jan.  1889. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  dieser  Art.  E.  J.  MOUBE. 

19)  Padnla.    Incocele  der  Stirnhöhle  mit  Usnr  des  Knochens.    (Incocele  doi 

Seni  frontali  COn  nsnra  dell*  OSSO.)     Rivista  veneta   di  sc.  med.     Venedig,     X., 
70^76.    1889, 

Nicht  zugänglich.  CABDONE. 

20)  Ollier.  Bilaterale  Osteotomie  der  Nase  wegen  einer  vereiterten  Cyste  der 
Siebbeinhöhle.  —  Entfernung.  —  Heilnng.  (Osteotomie  bilaterale  du  nex  ponr 
nn  kyste  snppnre  dn  sinns  etbmoidaL  —  Ablation.  —  On^rison.)    Li/on  med. 

3.  März  1889. 

Verf.  führte  die  verticale  und  bilaterale  Osteotomie  der  Nase  aus,   klappt 


—     142    — 

diese  heruDter  und  constatirt,  dass  er  es  mit  einer  entzündlichen  Cyste  zu  thun 
hat)  die  voll  Eiler  ist  und  Verlängerungen  in  die  verschiedenen  Höhlen  sendet. 
—  Die  Nase  wird  wieder  angenäht,  der  Kranke  kommt  sehr  schnell  zur  Heilung. 
Zurück  bleibt  nur  eine  Verdickung  der  linken  Wand  der  Nase. 

£.  J.  MOUBE. 

21)  0.  W.  Mfljor.    Drei  Beobachtungen  einer  seltenen  anatomischen  Äbnormit&t 
des  Nasopharynx.  (Ä  rare  anatomlcal  abnormality  of  the  naso-pbarynx  with 

reportS  of  3  Observations.)  Montreal  Afed,  Journ.     Dec.  1889, 

Bericht  über  3  Fälle,  in  denen  der  Nasenrachenraum  durch  eine  Verlänge- 
rung des  normalen  Septums  in  zwei  nahezu  gleiche  seitliche  Hälften  ge- 
theilt  war. 

Ausser  diesen  3  Fällen  und  einem  von  Mackenzie  in  Baltimore,  sowie 
einem  von  Photiades  in  Constantinopel  mitgetheilten,  giebt  es  in  der  Literatur 
keine  weiteren  Fälle  von  dieser  Deformität. 

Allen  (Philadelphia),  der  über  3500  Schädel  untersucht  hat,  erklärt,  dass 
er  nie  auch  nur  eine  Andeutung  einer  solchen  Verlängerung  des  Septums  ge- 
sehen  hat.  w.  J.  SWIPT  (leffebts). 

22)  J.  W.  Barrett  (Meibonme).  Eine  neue  Methode  xnr  Untersnchnng  des  Nasen- 
racbenranms.    (A  aew  method  of  ezamining  the  naso-pbarynx.)    Auatraiian 

Med,  Jörn.     XL     1889. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  mackenzie-johnston- 

23)  Lac.    Dilatator  für  den  Nasenracbenranm.    (Dilatatenr  naso-pbarynglen.) 

Chron»  8C,  de  VExpoa.  —  Le  Progres  med,     28,  Sept,  1889, 

Das  von  der  Firma  Lüer  ausgestellte  Instrument  ist  nach  Luc 's  Angaben 
hergestellt  und  wurde  bereits  in  der  Gesellschaft  für  Chirurgie  von  Terrier  de- 
monstrirt.  E.  J.  moube. 

24)  Bang6.   Irrigation  des  Nasenracbenranms.  (L'irrlgatloa  naso-pharyngienne.) 

Paris,  0.  Do  in,  äditeur.     1889. 

Eine  anatomisch-physiologische  Studie  zur  Beleuchtung  der  Vortheile,  die 
man  aus  dieser  Behandlung  bei  den  verschiedenen  Krankheiten  der  Nasen-  und 
Nasenrachertraumhöhle  zieht.  E.  J.  moube. 

25)  John  N.  Mackenzie  (Baltimore).  Einige  Punkte  ans  der  Pathologie  und  The- 
rapie der  Krankheiten  des  Nasenrachenraums.   (Seme  points  in  the  pathology 

and  treatment  of  disease  of  the  nasal  pharynz.)     Journ.  of  Laryngohgy.     No- 
vember 1889. 

Nach  Tornwaldt  in  Danzig  ist  die  Bursa  pharyngea  ein  integrirender  und 
constanter  Bestandtheil  des  rhinoscopischen  Bildes  und  T.  behauptet,  dass  der 
Nasenrachencatarrh  und  viele  andere  pathologische  Processe  ihren  Ausgangspunkt 
von  einer  pharyngealen  Bursitis  nehmen.  Mackenzie  erklärt  in  der  vorliegen- 
den Arbeit,  dass  seine  Erfahrungen  diese  Auffassung  nicht  bestätigen.  Er  hat 
vergeblich  nach  einem  unzweifelhaften  Falle  von  primärer  Entzündung  der  Bursa 
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pharyngea  gesacht.  Er  gesteht  durchaas  za,  dass  Tornwaldt's  Beobachtangen 
die  Aafmerksamkeii  aaf  ein  sehr  wichtiges  und  höchst  interessantes  Gebiet  der 
Pathologie  des  Nasenrachenraums  gelenkt  haben;  aber  er  erklärt  weiter,  dass, 
wo  der  Krank  hei  tsprocess  in  der  Rachen  tonsille  seinen  Ursprung  nimmt,  man 
nicht  allein  auf  die  Bursa  achten,  sondern  auch  einen  Versuch  machen  müsse, 
die  Tonsille  so  weit  als  möglich  in  ihrer  Gesammtheit  zu  exstirpiren.  Es  lässt 
sich  bei  Behandlung  der  Bursa  allein  eine  gunstige  Prognose  nicht  mit  Sicherheit 
stellen;  doch  findet  M.,  dass  die  Exstirpation  der  Rachentonsille  oft  die  aller- 
besten Resultate  selbst  bei  lange  bestehenden  Fällen  von  postnasnlen  Entzün- 
dungen giebt  MACKBNZIE-J0HN8T0N. 

26)  Crlppen.  Die  Behandlang  hypertrophiscbor  and  atrophischer  Äffectioiioii 
des  Nasoaraehoiiraams  mit  dem  Galvanocaater.  (Treatment  of  hypertrophio 
and  atrophic  aHiBctions  of  tho  naso-pharynz  by  the  galTano-cantery.)    Journ. 

of  opkthalmol.,  otology  ete,    April  1889. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  magkbnzie-johnston. 

27)  Henrteanx«  Adenoide  Yegetationon.  (Y^g^tations  adenoides.)   Soc.  anat.  de 

Nantes  in:  Qaz.  med,  de  Nantes,     9.  Jan,  1889, 

Nichts  Neues.  e.  j.  moube. 

28)  Menlftre«  Beobachtnng  eines  Falles  von  seit  2  Jahren  bestehendem  täg- 
lichen Kopfliohmen,  geheilt  durch  Caaterisation  der  Nase  and  Entfernang 
adenoider  lassen.  (Observation  d'an  cas  de  cephaUe  qaotidienne  datant  de 
denz  ans,  gnMe  par  la  caaterisation  nasale  et  Tablation  de  masses  adenoides.) 

Gat.  des  höp,     5,  SepU  1889, 

Verf.  berichtet  über  seine  Beobachtung^  wobei  er  den  grossen  Einfluss  wenig 
bedeutender  Affectionen  auf  das  Allgemeinbefinden,  den  überraschenden  Erfolg, 
den  er  mit  der  Galvanokaustik  gehabt,  und  die  ausserordentliche  Wichtigkeit 
einer  gründlichen  und  vollständigen  Untersuchung  hervorhebt. 

£.  J.  MOUBE. 

29)  Coaetonx.  Klinische  Untersnchang  Aber  die  adenoiden  Vegetationen  des 
Rhino-pharynz.  (Etnde  cliniqne  sar  les  vegMations  adenoides  dn  rhino- Pha- 
rynx.)    Annal,  des  mal,  de  toreille,  du  larytix  etc,     August  1889. 

Nichts  Neues.  e.  j.  moure. 

30)  Coaetonx.  Ptyalismas  als  Symptom  adenoider  Vegetationen.  (Da  ptya- 
lisme  essentiel  comme  Symptome  des  v^g^tations  adtaoides.)  Reoue  gener.  de 

fherap.     13,  Dec.  1889, 

Der  Titel  bezeichnet  die  Natur  der  Arbeit.  E.  J.  moube. 

31)  Gonrrand.  Adenoide  Geschwnlst  des  Rachens.  (Tnmear  adtooide  da  Pha- 
rynx.)    Soc.  anat.  de  Nantes.  —  Gai,  med.  de  Nantes.     9,  März  1889, 

Nichts  Neues.  E.  J.  moube. 
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32)  Forgrnc.  Kritische  Debersicbt  über  die  Bebandlang  der  Nasenraebenpolypen. 
(Revae  critiqoe  sor  le  traitement  des  polypes  naso-pharyngiens.)    Gm,  hebd, 

des  HC,  med,  de  Montpellier.     28.  Sept.  u,  5.  Oct.  1889. 

Nichts  Neues.  E.  J.  moure. 

33)  K.  M*Lood  (Caicutta).  Drei  Fälle  von  Polypen  des  Nasenracbenraams  and 
ihre  Entfernung  nach  Schlitinng  der  Nasenlöcher.  (Three  cases  of  naso-pha- 
ryngeal  polypns  removed  after  slitting  the  nostril.)    T^ncet.    23.  Mai  188O. 

Bericht  über  3  Fälle,  die  in  dem  Krankenhause  za  Caicutta  znr  Operation 
kamen.  mackenzie-johnston. 

34)  Servel.  Die  temporlre  Totalresection  des  Oberkiefers  als  Torbereitende 
Operation  lor  Bzstirpation  von  Nasenrachenranmpolypen.  (De  la  resection 
temporaire  totale  da  mazillaire  sapiriear  Gomme  Operation  pr^liminaire  ^ 
Tezstirpation  des  polypes  naso-pharyngiens.)    These  de  Montpellier.    1888. 

Nichts  Neues.  e.j.  moube. 

35)  Loewenberg«  Schneidende  Zange  für  Nasenrachenranmpolypen.  (Pineas 
conpantes  ponr  polypes  naso-pharyngiens.)    Chroniq.  sc  de  i'Exposition.  —  Le 

Progrea  med.     25.   Sept.  188U. 

Das  Instrument  ist  der  Aubry 'sehen  Zange  für  Blasentumoren  analog  con- 
struirt.  E  J.  MOUBE. 


c.    Mundrachenhöhle. 

36)  Honrteanx.  Soc.  anat.  de  Nantes  in:  Gaz.  med.  de  Santes.  9.  Octoher 
1889. 

A.  Kleine  fibröse  Epnlis  am  Unterkiefer  eines  30jährigen  Mannes;  das 
Entstehen  derselben  reicht  zurück  bis  ins  18.  Jahr;  der  Sitz  ist  in  der 
Höhe  des  ersten  Molarzahns. 

B.  Kleines  Epitheliom  der  Oberlippe  entfernt  bei  einem  Manne  von 
75  Jahren:  Bestehen  seit  3  Monaten,  linksseitig.  Der  Kranke  hielt  seine 
Pfeife  stets  links. 

C.  Ausgebreitetes  Epitheliom,  V4  der  Unterlippe  einnehmend,  bei 
einem  72jährigen  Manne.    Autoplastik. 

D.  Epitheliom  der  linken  Kiefergegend  operirt  bei  einem  Kranken,  der 
früher  bereits  ein  Epitheliom  der  Unterlippe  und  des  linken  Auges  ge- 
habt hatte.  £.  J.  MOUBE. 

37)  Pletkiewicz.  Beobachtang  einer  Cyste  des  rechten  Oberkiefers.  Resorption 
der  äusseren  Wand  der  Kieferhöhle.  (Observation  d'an  Kyste  da  maxillaire 
sapiriear  droit.    Resorption  de  la  paroi  externe  da  sinns.)    Journ.  des  con- 

naiss.  med,     28.  Nov.  18 S9. 

Eine  Beobachtung.  E.  J.  MOUBE. 
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38)  Lnbb^.  Die  Torangehende  Resoetion  des  halben  Unterkiefers  In  FUlen  von 
NenbUdong  der  Zange  ond  benachbarter  Thelle.  (Snr  la  r^sectlon  prealable 
de  la  moitle  da  mazlUalre  Inftrlear  dans  les  cas  de  n^oplasme  de  la  langae 

et   des    partieS   VOisines.)     Congr.  fr.  de  Chir.  —  Gm,  den  hop.     12,  Oct,  1880. 
Man  Icann  auf  diese  Art  tief  gelegene  Geschwülste  leicht  und  ausgiebig  ent- 
fernen.   Die  Zerstörung  ist  keine  zu  grosse  und  eine  Zahnprothese  ermöglicht  die 
Beseitigung  der  entstehenden  Deformität.  E.  J.  MOUHK. 

39)  Tachard.    Fractar  des  Unterkiefers.    (Practare  da  mazlllalre  Inf^rlear.) 

Soc.  de  Chir.  11.  Oct.  —  La   Tribüne  med.     So.  42.    1889. 

T.  spricht  über  einen  Fall  von  Bruch  des  Unterkiefers  an  einer  Stelle,  wo 
sich  eine  tuberculöse  Osteitis  abgespielt  hatte.  Der  Bruch  erfolgte  während  des 
Kauens.  B.  J.  moube. 

40)  Bonnand.    Cyste  des  Unterkiefers.    (Kyste  da  mazlllalre  Infirlear.)    La 

Province  med.    21.  Oct.   1889. 

Der  Tumor  entwickelte  sich  seit  2  bis  3  Jahren;  er  ist  schmerzlos,  die 
Function  ergab  eine  durchscheinende  Flüssigkeit  mit  Gholestearinkrystallen. 

E.  J.  MOUBE. 

41)  H.  Rntherftard  (Glasgow).  Ein  Fall  von  maltUocollrem  cystischen  Epithe- 
liom des  Unterkiefers  in  Zasammenhang  mit  der  Retention  eines  Zahnes. 
(Gase  of  maltilocalar  cystic  epithelloma  of  the  lower  Jaw,  associated  with  a 

retained  tOOth.)     Glasgow  Med.  Journ.    'Soo.  1889, 

Demonstration  der  Präparate  in  der  Glasgower  Pathologischen  und  Klini- 
schen Gesellschaft.  p.  m'bbide. 

42)  Prlncetean.    Enchondrom  des  Oberkiefers.    (Encbondrome  da  mazlllalre 

sapMear.)     Journ.  de  med.  de  Bordeaux.     13.  Oct,  1889. 

Die  Geschwulst  bildete  sich  in  der  Höhe  der  Fossa  canina;  ihr  erstes  Er- 
scheinen liegt  4  Jahre  zurück.  —  Exstirpation.  E.  J.  MOUBE. 

43)  Tachard.  Tabercalöse  Knechenentsttndang  des  Unterkiefers.  (Ost^ite  tnber* 
ealease  da  mazillaire  inferiear.)    Soc  de  Chir.  —  Gaz.  des  hup.    14.  October 

1889. 

Krankengeschichte  eines  Falles.  B.  J.  moube. 

0 

44)  P.  Second«  Resection  des  Oberkiefemerven  and  des  Ganglion  leckelii  in 
der  Fissara  pterygo-mazillaris  nach  dem  Yorgehen  von  Lossen-Braan.  (Re* 
seetion  da  nerf  mazillaire  saperiear  et  da  ganglion  de  leckel  dans  la  fente 
pterigo-mazUlaire  par  le  proc^de  de  Lossen-Braan.)    Congr^s  frao^..  de  Chir.  — 

Gas.  des  hop.     12.  Oct.  1889. 

Verf.  bemüht  sich  die  verschiedenen  Zeiten  für  die  operative  Technik  zu 
bestimmen  und  stellt  die  Regeln  aaf,  nach  denen  man  sich  zu  richten  hat.  Es 
ist  dies  das  beste  Vorgehen  bei  der  chirurgischen  Behandlung  der  Neuralgien  des 
Nervus  maxillaris  sup.  E-  J.  MOUBE. 
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45)  P.  Grelleiy-Bosrlel.    Beitrag  sinn  Stndiiim  der  Krankheiten  des  Inndes 
beim  Abdominaltyphas.    (Gontrlbation  a  l'etnde  des  alterations  de  la  boache 

dans  la  flövre  typhoide.)      These  de  Paris,     1889. 

Dio  Veränderungen  im  Mande  sind  zweierlei  Art.  Die  einen  sind  direct 
durch  die  Krankheit  bedingt  und  sind  Folge  einer  Localisation  des  typbösen 
Giftes  in  dem  adenoiden  Gewebe.  Die  anderen  sind  nur  Nebenerscheinungen,  die 
sich  während  des  Verlaufs  der  Krankheit  einstellen.  e.  j.  moujeie. 

46)  Qainqnaud.     Stomatitis  bei  Hydroa.    (Stomatite  de  Thydroa.)    Ana.  de 

dermat.  et  de  syphil.     25.  Oct  1889, 

Qu.  stellt  eine  Kranke  vor  und  legt  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  dar, 
wenn  die  bullöse  Hautaffection  wenig  ausgesprochen  ist  und  unbemerkt  vergeht. 

£.  J.  MOURE. 

47)  A.  Heurteanx«  Dermoidcyste  des  Inndbodens.  (Kyste  dermoide  do  plancher 

de  la  boache.)     Soc.  anat.  de  Nantes.  —  Öaz,  med.  de  Nantes.     9.  Dec.  1889. 
Die  Cyste  stammt  von  einem  17jährigen  jungen  Menschen;  sie  sass  rechts 
von  der  Mittellinie.  Der  Kranke  nahm  sie  Yor  2  Jahren  zuerst  wahr,  sie  hat  sich 
seitdem  rapide  entwickelt.  E-  J.  moube. 

48)  D.  Fleisohmann.    Acute  follicnlftre  Glossitis.    (Acnte  foUienlar  glossitis.) 

Albany  Med,  Annais,     Sept.  1889. 

F.  behandelte  16  Fälle;  das  Alter  variirte  von  14  bis  zu  47  Jahren;  7 
waren  männlich,  9  Frauen.  Bei  1 1  bestand  gleichzeitig  Pharyngitis.  Bei  einigen 
war  heftiger  Schmerz  vorhanden,  bei  andern  nur  geringer  und  mit  Unterbrechun- 
gen. Die  meisten  klagten  über  das  Gefühl  eines  Fremdkörpers.  Das  Aussehen 
der  afficirten  Partien  wechselte  mit  der  Ausdehnung  der  Entzündung:  in  einigen 
Fällen  waren  die  Follikel  entweder  in  der  Mitte  der  Plicae  glosso-epiglotticae 
oder  seitlich  davon  entzündet,  in  andern  war  die  ganze  Zungentonsille  und  auch 
die  Papulae  circumvallatae  tffficirt.  Der  Grad  der  Entzündung  reichte  von  einer 
gesteigerten  Röthe  und  leichten  Schwellung  bis  zu  einem  vollständigen  Punctirt- 
sein  der  Zungenbasis  mit  den  ausgestossenen  zähen  weissen  Pfropfen,  die  durch 
die  geschwollenen  lacanären  Drüsen  durchgebrochen  waren.  In  4  Fällen  stand 
die  Zungenoberfläche  der  Epiglottis  in  Contact  mit  einer  oder  mehreren  ver- 
grösserten  Drüsen  und  in  2  von  diesen  erschien  die  Spitze  der  Epiglottis  in  die 
Schwellung  eingebettet. 

Die  durchschnittliche  Dauer  der  Affection  lag  zwischen  2  und  3  Wochen. 
Die  Behandlung  war  eine  allgemeine  unter  Anwendung  adstringirender  Mittel. 
In  den  Fällen  mit  fibrinösen  Pfropfen  wurden  diese  mit  einer  gebogenen  Zange 
und  dem  Löffel  entfernt  und  die  Stellen  mit  Chromsäure  oder  dem  Galvanooauter 
cauterisirt.  Zur  völligen  Heilung  wurde  die  Gauterisation  auch  in  anderen  Fällen 
für  nöthig  befunden.  w.  J.  swift  (leffebts). 

49)  Wharton.    Acater  Zangenabscess.    (Acute  abscess   of  the  toagae.)    N.Y, 

Med.  Journ.     16.  Nov.  1889. 

In  dem  mitgetheilten  Falle  fand  W.  am  Rücken  der  indurirten  Zunge  eine 
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Stelle  rechts  von  der  Medianlmie,  wo  er  in  der  Tiefe  Flactaation  za  fühlen 
glaubte;  er  machte  einen  Einschnitt  von  1 Y^  Zoll  Länge  und  gelangte  unter  Ein- 
fuhrung  einer  Sonde  in  eine  Abscesshöhle,  die  mehrere  Gramm  eines  dicken  Eiters 
enthielt.  Die  Blutung  war  gering;  der  Schmerz,  die  Beschwerden  beim  Athmen 
und  die  Behinderung  des  Schluckens  waren  mit  einem  Schlage  verschwunden. 
Die  geringe  Absonderung  von  Eiter  hörte  innerhalb  eines  Tages  auf,  die  Indura- 
tion schwand  schnell  und  nur  eine  nnbedentende  Verdickung  um  die  Incisions- 
stelle  blieb  zurück. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe,  wie  bei  der  acuten  Glossitis;  sie  besteht  in 
einer  freien  Incision  in  das  Organ,  um  den  Eiter  herauszulassen.  Eine  Incision 
kann  wahrscheinlich  auch  die  Eiterung  verhüten ,  wenn  eine  Entzündung  bereits 
Platz  gegriffen  hat,  es  zur  Eiterung  aber  noch  nicht  gekommen  ist.  Wenn  die  In- 
cision die  Dyspnoe  nicht  beseitigt,  kann  die  Tracheotomie  erforderlich  werden 
oder  es  kann  in  besonders  dringenden  Fällen  die  Laryogotomie  als  die  leichtere 
und  schneller  auszuführende  Operation  an  Stelle  der  Tracheotomie  gemacht  wer- 
den. Bryant  empfiehlt  die  Ansetzung  von  Blutegeln;  sobald  die  Zunge  so  ge-* 
schwollen  ist,  dass  sie  aus  dem  Munde  heraussteht.  Er  giebt  zu,  dass,  wenn 
die  Schwellung  durch  den  Druck  gefährlich  wird,  das  Oedem  durch  Func- 
tion oder  Incision  zu  vertreiben  ist;  allein  der  Chirurg  dürfe  nicht  hastig  mit  der 
Incision  vorgehen,  ehe  er  den  Abscess  auch  wirklich  gefunden  habe;  denn  solche 
Incisionen  könnten  zu  gefährlichen  Blutungen  führen.  In  Fällen,  wo  der  Abscess 
in  gefährlicher  Weise  auf  die  Glottis  drückt  [?  Red.]  und  Suffocationsan fälle  er- 
zeugt, empfiehlt  Druitt  eine  Incision  in  denselben  unter  dem  Kinn  durch  den 
M.  mylohyoideus  zu  machen.  leffebts. 

50)  Tapfe.  Tiefer  Abscess  der  Zange.   (Abscös  profbnd  de  la  langiie.)   Rev,  med. 

de   Toulouse.    15.  Nov.  1889. 

Der  Abscess  sass  an  der  mittleren  Partie  der  Zunge  auf  der  linken  Seite. 
Er  bildete  sich  in  15  Tagen,  war  bretthart  und  verursachte  stechende  Schmerzen. 
Die  Ursache  war,  obwohl  die  Schleimhaut  sich  als  intact  erwies,  in  Reibung  an 
einem  abgebrochenen  Zahn  zu  suchen.  Die  Diagnose  wurde  per  exclusionom  ge- 
stellt, eine  Incision  mit  dem  Bistouri  führte  sehr  schnell  zur  Heilung. 

E.  J.  MOUBE. 

51)  Panl  de  Mol^nes.    Eczem  der  Zange.    (De  reciöme  de  la  Ungae.)    Archiv 

de  laryng.     Dec.  1889, 

Verf.  rechnet  zum  Eczem  der  Zunge  die  verschiedenen  Alterationen  der 
Zunge,  die  unter  den  verschiedensten  Namen  als  Psoriasis  lingualis,  Intertrigo, 
lichenartiger  Zustand  der  Zunge  etc.  beschrieben  sind.  Die  Diathese  und  Stö- 
rungen des  Magens  spielen  eine  wichtige  ätiologische  Rolle.  Der  Verf.  studirt 
sorgfältig  die  Symptome,  den  Verlauf  und  die  Behandlung  der  Affection. 

E.  J.  MOUBE. 

52)  H«  Leloir.  Lapas  der  Zange  mit  Beschreibang  eines  Falles  von  halb  scle- 
rösem  Lapas  der  Zange,  complicirt  mit  gewOhnlicbem  Lnpns  der  Nase,  der 
Oberlippe,  des  ZahnflelSGhes,  des  Gaamensegels ,  Rachens  and  Kehlkopfes. 
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(Lupus  de  la  langue  ä  propos  d'an  cas  de  lopus  demi-sclereoz  de  la  langue 
compliqu^  de  lupus  vulgaire  da  nei,  de  la  Idvre  superieure  des  gencires,  de 

l'isthme  du  gOSier,  du  pharynX  et  du  larynx.)     Annal,  de  dermat  et  de  »yphU. 
25.  Nov.  1889. 

Verf.  giebt  die  Geschichte  seines  Falles,  schildert  die  pathologisch-anato- 
mischen Veränderangen,  sowie  das  Resultat  seiner  bacteriologischen  Untersochun- 
gen  und  der  Yorgenommenen  experimentellen  Impfungen.  Er  geht  auf  die  Ent- 
wicklung und  die  Behandlung  der  Krankheit  ein.  b.  j.  koubs. 

53)  G.  Frauk  Lydston.  Eis  Fall  von  anscheiuend  krebsiger  Umbildung  eines 
Zungenepithelioms  und  Bzcision  der  Zunge  mit  dem  Galvanocanter.  (Äpparent 
cancerous  transformation  of  syphiloma  of  the  tongue  —  excision  of  the  tongue 
by  the  galvanocautery.)    N.Y.  Med,  Record.    26.  Ocl  1889. 

Die  Möglichkeit  der  Existenz  einer  Combination  von  Syphilis  und  Garcinom 
hat  in  jüngster  Zeit  die  Aufmerksamkeit  der  Fachmänner  auf  sich  gezogen  and 
*es  ist  von  gewissen  Seiten  als  sicher  hingestellt  worden,  dass  die  Umbildung 
eines  syphilitischen  Processes  in  einen  carcinomatösen  möglich  sei. 

Der  Autor  schreibt:  „Bei  dem  Falle,  den  ich  za  beobachten  Gelegenheit 
hatte  und  von  dem  ich  hier  spreche,  war  ich  in  den  Stand  gesetzt,  längere  Zeit 
hindurch  den  Fortschritt  der  Krankheit  zu  studiren.  Es  ist  daher  jede  Möglich- 
keit eines  Zweifels  an  dem  primären  Leiden,  auf  das  sich  die  maligne  Erkran- 
kung, der  das  Leben  des  Fat.  wirklich  zum  Opfer  fiel,  später  aufpflanzte,  absolut 
ausgeschlossen.  Wenn  ich  in  meinem  Falle  eine  Umbildung  des  syphilitischen 
Processes  in  Krebs  erkenne,  so  möchte  ich  das  nicht  so  verstanden  wissen,  als 
spräche  ich  von  einer  Umbildung  der  histologischen  Elemente  der  Syphilis  in  die 
characteristischen  Krebsgebilde:  sondern  ich  meine,  die  syphilitischen  Elemente 
wurden  entfernt  und  Hessen  das  Gewebe  in  einem  derartig  geschwächten  Zustand 
zurück,  dass  der  fortdauernde  Reiz  zu  krebsiger  Degeneration  führte.  Anderer- 
seits kann  ein  syphilitischer  Process  so  häufig  vorkommen  und  sich  gegen  jede 
Behandlung  so  obstinat  verhalten,  dass  die  dabei  bewirkte  Reizung  imstande  ist 
Krebs  zu  verursachen. 

Es  ist  bisher  noch  nicht  an  der  Zeit,  die  Frage  nach  der  Existenz  specifischer 
Bacterien  bei  der  Syphilis  und  beim  Carcinom  zu  erörtern,  um  auf  diesem  Wege 
die  Möglichkeit  einer  Umbildung  der  einen  in  die  andere  Krankheit  zu  widerlegen. 
Es  begreift  sich,  dass  beide  Krankheitskeime,  die  krebsigen  wie  die  syphilitischen 
in  derselben  Weise  wie  andere  Reizungsvorgänge  in  den  Geweben  wirken  können. 
Es  lässt  sich  annehmen,  dass  wenn  Krebs  im  Munde  eines  Syphilitikers  vorhanden 
ist,  die  syphilitischen  Vorgänge  sich  eher  in  der  Nachbarschaft  der  malignen  Er- 
krankung abspielen  werden,  als  an  anderen  Stellen.  Etwa  eine  ähnliche  Bezie- 
hung findet,  wenn  der  syphilitische  Heerd  vorhanden  ist,  zwischen  diesem  und 
einem  sich  entwickelnden  Carcinom  statt.  Ob  nun  eine  eigentliche  Umbildung 
vor  sich  gehen  kann  oder  nicht,  sicher  steht  jedenfalls,  dass  Krebs  in  Geweben 
entstehen  kann,  die  zweifellos  syphilitisch  afficirt  sind,  und  dass  gedachter  Krebs 
in  Zerstörung  des  Gewebes  und  schliesslich  auch  des  Lebens  des  Patienten  aus- 
gehen kann.     Und  dieser  Vorgang  kann  sich  abspielen,  ohne  dass  irgend  eine 
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Veränderung  in  der  pbysicalischen  Ersoheinang  der  Gewebe,  die  der  Sitz  der 
primären  vor  Entwicklang  des  Krebses  bestehenden  Syphilis  sind,  vorangeht. 
Ich  fühle  mich  berechtigt,  in  so  positiver  Weise  mich  auszusprechen,  durch  meine 
Erfahrung  an  dem  Falle,  den  ich  im  Begriff  bin,  Ihnen  mitzutheilen. 

Was  den  Krebsbaoillus  anlangt,  so  ist  derselbe  bisher  noch  eine  unbekannte 
Grösse;  und  so  viel  Mühe  man  sich  auch  um  den  Syphilisbacillus  gegeben,  so  hat 
doch  niemand  bisher  wirklich  positiv  erweisen  können,  dass  der  vermeintliche 
Syphilisbacill  auch  wirklich  der  specifische  Erreger  der  Krankheit  ist. 

Um  die  Frage  der  Umbildung  der  Syphilis  in  Krebs  präcise  zu  stellen, 
möchte  ich  sagen:  Ich  glaube  nicht,  dass  sich  Syphiliszellen  in  Krebszellen 
transformiren  können;  allein  ich  nehme  an,  dass  die  durch  die  erstgenannte  Krank- 
heit gesetzte  Gewebsreizung  bei  Vorhandensein  günstiger  constitutioneller  und 
localer  Bedingungen  einen  neuen  Process  gewebsbildender  oder  neoplastischer 
Art  anzuregen  vermag,  dessen  Resultat  die  Bildung  von  Krebszellen  ist.  —  Ich 
gestatte  mir  hier  meinen  eigenen  Fall  ausfuhrlich  mitzutheilen.^ 

(Es  folgt  die  Krankengeschichte.) 

„Etwa  einen  Monat  nach  der  Excision  der  Zunge  vergrösserten  sich  die 
Unterkieferdrüsen  wieder,  sie  worden  stärker  als  je  und  ganz  weich.  Der  Schmerz 
war  vergleichsweise  gering,  abgesehen  von  einem  massigen  Kopf-  und  Ohren- 
schmerz. Der  ulcerative  Process  am  Mundboden  kehrte  wieder,  doch  schritt  er 
nicht  rapide  vor  und  ulcerirte  auch  nicht  extensiv.  Eine  kleine  Ulceration  bildete 
sich  auf  dem  rechten  Gauroenbogen.  Diese  Symptome  erledigten  definitiv  die 
Frage  hinsichtlich  der  Malignitat.  Eine  microscopische  Untersuchung  excidirter 
Theile  ergab  einen  sarcomatösen  Character  der  Krankheit,  doch  bot  dieselbe  keine 
typischen  Bilder  dar  (!).  Etwa  2  Monate  nach  der  Operation  hatte  sich  ein  Ab- 
scess  in  den  Submaxillardrüsen  gebildet;  bei  der  Eröffnung  desselben  entleerte 
sich  eine  dünne,  eitrige  Flüssigkeit.  Der  Schmerz  war  zu  dieser  Zeit  recht 
heftig.  Am  Ende  etwa  des  dritten  Monats  trat  gelegentlich  eine  leichte  Blu- 
tung aus  dem  Munde  ein.  Der  Patient  starb  schliesslich,  etwa  4  Monate  nach 
der  Operation,  an  einer  während  der  Nacht  plötzlich  eintretenden  Blutung.  — 

„Während  des  Verlaufs  der  Krankheit  lagen  deutliche  Zuge  mehrerer  For- 
men von  Zungenkrankheit  vor.  Während  der  4  Jahre,  die  der  Patient  in  meiner 
Beobachtung  sich  befand,  zeigte  die  Zunge  Gummiknoten  und  Ulcerationen,  Pso- 
riasis lingualis,  diffuse  syphilitische  Bildungen  und  späterhin  Anfälle  von  sub- 
acuter Glossitis.  Zu  verschiedenen  Zeiten,  ehe  der  Fall  in  meine  Behandlung 
kam,  und  einmal  auch  seither  —  wie  die  Krankengeschichte  zeigt  —  trat  mer- 
curielle  Stomatitis  auf;  diese  bildet  einen  wichtigen  Zug  in  dem  Gesammtbilde 
des  Falles,  besonders  wichtig  nach  meiner  Ansicht  mit  Rücksicht  auf  die  Aetio- 
logie  des  Prooesses,  der  schliesslich  die  Entfernung  der  Zunge  nöthig  machte. 
Bevor  es  zu  der  extensiven  Zerstörung  kam,  wirkten  alle  diese  verschiedenen  Zu' 
stände  zu  einer  allgemeinen  Hypertrophie  zusammen;  die  Zunge  wurde  ausser- 
ordentlich hart.  Beim  Studium  des  Falles  müssen  alle  diese  verschiedenen  Züge 
in  Erwägung  kommen. 

Von  Zeit  zu  Zeit  tritt  nun  eine  deutliche  Besserung  ein.  Es  gab  wirklich 
Momente,  wo  es  schien»  als  ob  man  die  Krankheit  beherrsche  und  die  Heilung 
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erwarten  dürfe.  In  dieser  Hinsicht  besteht  ein  ausgesprochener  Gegensatz  za 
dem  klassischen  Verlaufe  des  Krebses,  bei  dem  die  Krankheit  progressiv  bis  zam 
Ende  wächst  ond  schwerer  wird.  Nach  der  Operation  gewannen  die  Theile  ein 
gesundes  Aussehen,  die  Neigung  zu  Blutungen  war  zeitweise  ganz  zurückge- 
drängt, der  missliche  Qeruch  verschwunden;  der  Pat.  bekam  eine  besserd  Farbe 
als  früher. 

Eine  genaue  Bestimmung  der  Zeit,  wann  der  maligne  Process  an  die  Stelle 
des  syphilitischen  trat,  wird  schwer  möglich  sein.  Ich  bin  durchaus  überzeugt, 
dass  die  Diagnose  auf  Syphilis,  als  sie  mehrere  Monate  vor  der  Zungenexcision 
gestellt  wurde,  eine  correcte  war.  Der  Verlauf  des  Falles  ist  sicherlich  einzig. 
Ob  sich  die  Zeit  des  Ueberganges  in  den  malignen  Process  durch  häufigere  micro- 
scopische  Untersuchungen  hätte  bestimmen  lassen,  ist  fraglich.  Die  vorgenom- 
menen microscopischen  Untersuchungen  des  Falles  sind  von  der  Hand  zuver- 
lässiger Microscopiker;  doch  gebe  ich  offen  zu,  dass  ihr  Resultat  kein  befriedi- 
gendes ist;  ich  glaube  auch,  dass  sie  selbst  es  nicht  dafür  gehalten  haben.*' 

LEPPEETS. 

54)  Hearteanx.    Epitheliom  der  Zangenbasis.    (Epitheliome  de  la  base  de  la 

langlie.)    Soo.  anat.  de  Nantes.  —  Oaz»  med.  de  Nantes.     9.  OcU  1889. 

Der  Tumor  von  der  Grösse  einer  Bohne  sass  links;  die  Kranke  war  59  Jahre 
alt;  sie  hatte  die  Empfindung  eines  Fremdkörpers,  doch  keine  Schmerzen  oder 
eine  eigentliche  Belästigung.  Der  Tumor  wurde  zuerst  mit  derVolk  man  naschen 
Gurette  entfernt;  er  recidivirte  und  die  Kranke  unterzog  sich  nun  einer  eingehen- 
deren Operation;  doch  starb  sie  am  nächsten  Morgen.  e.  j.  mouhe. 

55)  H.  Rnndle  (Sonthsea).     Epitheliom  der  Zange.    (Epithelioma  of  tongae.) 

Hrit,  Med.  Journ.     U.  Dec.  1889. 

Vorstellung  des  Pat.  und  Demonstration  des  Präparates  in  der  Southern 
Branch  der  Brit.  Med.  Association.  mackenzie-johnston. 

56)  Balph  W.  Seiss.    Die  Bebandlong  der  Hypertrophie  der  Zangentonsille. 
(The  treatment  of  hypertrophy  of  the  lingaal  tonsil.)    PhUad.  Med.  Sews. 

21.  Dec.  1889. 

Hypertrophie  der  Papillae  circumvallatae  verbunden  mit  Dyspepsie  halte 
man  nicht  fälschlisch  für  die  Affection,  mit  der  wir  uns  hier  beschäftigen.  Das 
lymphatische  Gewebe  liegt  hinter  den  Papillen  ganz  an  der  Zungen basis  in  den 
Plicae  glosso-epiglotticae.  Stark  erweiterte  Gefässe  von  blaurother  oder  rother 
Farbe,  oft  über  2  mm  im  Durchmesser,  finden  sich  in  fächerförmiger  Anordnung 
von  der  Possa  glosso-epiglottica  über  die  Zungenbasis  zur  Zungenoberfläche  der 
Epigloltis  und  den  seitlichen  Rachenwänden  ausstrahlend.  Die  hypertrophische 
Zungentonsille  kann  sich  auf  die  Epiglottis  bis  zu  solcher  Ausdehnung  verbreiten, 
dass  sie  ernstlich  deren  Bewegungen  behindert  und  die  Fossa  epiglottica  ganz 
ausfüllt.  Beide  Seiten  können  anch  ungleichmässig  ergriffen  sein  und  das  so 
oharacteristiscbe  infiltrirte  Aussehen  des  übermässigen  Wachsthums  der  Rachen - 
tonsilie  zeigen.    In  sehr  ausgesprochenen  Fällen  hat  es  den  Anschein,  als  ob  die 
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Epiglottis  in  die  Zangenbasis  eingebettet  liege;  sie  erscheint  dann  so  nach  rück- 
wärts gedrängt,  dass  sie  die  laryngoscopische  Betraohtang  sehr  erschwert. 

Sehr  verschiedene  and  bisweilen  beunrahigende  Symptome  sind  von  den 
einzelnen  Aatoren  vermerkt.  Gleitsmann  erwähnt  das  Qefahl  eines  Fremd- 
körpers im  Halse,  den  Globas  bystericas,  Störangen  der  Stimme,  vom  Halse  aas- 
strahlenden Schmerz,  Hasten  and  asthmatische  Beschwerden.  Aach  starke  Dys- 
pnoe, ernsthafte  Störangen  beim  Schlucken,  die  za  weitgehender  Schwächnng 
des  allgemeinen  Gesundheitszastandes  fahren  können,  sind  mitgetheilt  worden.  — 

Der  Aator  verordnet  starke  Dosen  von  Ammoniumchlorid  and  Bromnatrium, 
0,3  vom  ersteren,  von  diesem  0,6  gr.  3  oder  4  mal  täglich.  Allgemeine  Faradi- 
sation,  regulirte  Bäder,  der  Gebrauch  von  Salzwasserabreibungen  und  ähnlichen 
Frictionen  und  richtig  geleitete  Leibesübungen  im  Freien  sind  die  besten  Mass- 
nahmen, die  uns  zur  Wiederherstellung  des  vasomotorischen  Tonus  zur  Verfügung 
stehen.  Auf  den  Zustand  der  Verdauungsorgane  hat  man  sorgfältig  zu  achten, 
ebenso  auf  reichliche  Zeit  der  Ruhe  und  des  Schlafes  zu  dringen,  wenn  man  eines 
zufriedenstellenden  Verlaufes  sicher  sein  will. 

Die  locale  Behandlung  ist  nur  unter  Führung  des  Kehlkopfspiegels  und  mit 
passenden  Apparaten  ausführbar.  Ist  das  hypertrophirte  Gewebe  nur  von  geringer 
Menge,  so  werden  Applicationen  von  Jod,  Menthol  and  Thymol  in  alcoholischer 
Lösung  oder  in  Glycerin  direct  auf  die  erkrankten  Drüsen  mittels  eines  gekrümm- 
ten Applicators  oder  einer  Zange  vorgenommen;  sie  haben  oft  eine  wunderbare 
Wirkung,  indem  sie  die  lästigen  Symptome  beseitigen  und  die  Grösse  der  Schwel- 
lung verringern. 

Ist  die  Neubildung  schon  weiter  vorgesc)iritten  und  ihre  Structur  schon 
dichter,  so  sind  sehr  vorsichtige  Applicationen  von  Chromsänre,  jedoch  nur  auf 
eine  recht  kleine  Fläche  des  hypertrophischen  Gewebes,  oder  leichte  Berührungen 
mit  dem  gebogenen  galvano-caustischen  Messer«  das  aber  nur  bis  zur  Dunkelroth- 
glut zu  erhitzen  ist,  von  Vortheil.  Wenn  die  Masse  eine  sehr  beträchtliche  ist, 
gebraucht  Gleitsmann  seine  caustische  Schlinge,  mit  der  er  sie  en  masse  ent- 
fernt. Welche  Mittel  man  auch  anwendet,  man  vergesse  nicht  die  hervorragende 
Neigung  des  operirten  Organs  zu  Blutungen  und  zur  reactiven  Entzündung. 
Auch  die  Unmöglichkeit  antiseptischer  Massregeln  in  dieser  Localität  trägt  viel 
zu  den  Gefahren  des  operativen  Vorgehens  bei;  man  sollte  ein  solches  deshalb 
nie  versuchen,  ehe  nicht  alle  milderen  Mittel  durchprobirt  sind. 

LEFFEBTS. 

57)  BoatI«r.    Ädh&reiu  der  Zange  an  den  Inndboden  ;nnd  die  GanmenbOgen. 
(Ädh^rence  de  l^  langne  an  plancher  de  la  boncbe  et  ^  la  Tonte  palatine.) 

Soe.  de  Chir.     6.  Not.  1889.     Oaz.  des  hop.    12,  Nov.  1889. 

Vorstellung  des  Kranken.  E.  J.  moube. 

58)  Gorls.    Bemerkungen  Aber  die  Morphologie  und  Behandlnng  der  Rachen- 
mjoose.    (lote  snr  la  morpbologie  et  le  traitement  du  mycosis  pharyngien.) 

Revue  de  laryngoLy  otol.^  rhinol.     15,  Mai  1889» 

T.  M.,  22  Jahre  alt,  Coiffeur.  Mycosis  des  Gaumensegels  und  der  Gaumen- 
bögon.  —  G.  V.,  Student  der  Medicin;  Mycosis  der  Mandeln,  des  Gaumensegels 

yiL  Jahrg.  12 
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und  der  Gaumeobögen.  —  Mädchen  von  25  Jahren,  Mycosis  des  Gaumens,  Ra- 
chens und  der  Mandeln;  parasitäre  Vegetationen  in  den  Plicae  glosso-epiglotticae 
und  den  vorderen  und  hinteren  Partieen  <les  Gaamensegels. 

Diesen  drei  Beobachtungen  schliesst  Verf.  Bemerkungen  über  die  Morpho- 
logie, Histologie  und  Behandlung  der  Rachenmycose  an.  e.  j.  moure. 

59)  dieminade.    Heredit&re  Sp&tlaes;  Gnmnii  im  Rachen.    (Syphilis  Mreditaire 

Urdive  —  gOmme   da  pharynX.)     AnnaL   de   dermat,    et  de  syphiL     25.  October 
1889. 

Eine  einschlägige  Beobachtung,  daran  anschliessend  Betrachtungen  über 
den  Verlauf  und  die  Symptome  dieser  Krankheit,  die  die  Diagnose  auf  Lues  here- 
ditaria  tardiva  zu  stellen  gestatten.  e.  j.  mourk. 

60)  W*  Clieatham.    Geschwülste  des  Pbarynz.  —  2  Fälle.    (Tnmoars  of  the 

Pharynx.  —  2  Cases.)     American  Practitioner  and  News.     7.   Dec,  1889, 

Bericht  über  2  Fälle,  der  eine  ein  Kind  von  12  Jahren,  der  andere  einen 
Mann  von  67  Jahren  betreffend.  Der  erstere  wurde  theil weise  entfernt  und  er- 
wies sich  als  Sarcom.  w.  J.  swift  (lefferts). 

Gl)  A.  J.  Norton  (London).  Doppeltes  Fibro-Myzo-Sarcoiu  des  Rachens  and  der 
Wange.    (Dnal  Fibrolyzo-Sarcoma  of  the  pbarynz  and  cbeek.)    Med.  Press 

and  Circular,     22.  Mai  1889. 

Der  beschriebene  Fall  betrifft  einen  22jährigen  Mann,  bei  dem  die  Ge- 
schwulst seit  etwa  4  Jahren  sich  ausgebildet  hatte.  Er  litt  beständig  an  Nasen- 
bluten und  hatte  Beschwerden  bei  der  Athmung  und  dem  Schlucken  infolge  der 
Ausdehnung  der  Geschwulst  in  den  Pharynx  hinein.  Eine  Geschwulst  derselben 
Art  erschien  an  den  rechten  Backenknochen.  Diese  erwies  sich  als  getrennt  für 
sich  allein  und  in  keiner  Verbindung  mit  dem  Nasenrachenraumpolypen  stehend. 

—  Als  einleitender  Schritt  wurde  zuerst  die  Laryngotomie  gemacht,  dann  der 
Tumor  entfernt,  und  sein  Stiel  ausgekratzt  and  cauterisirt. 

MACKSNZIE- JOHNSTON. 

62)  Frank  H.  Pope  (Leicester).  Thrombose  der  Arteria  Tertebralis  mit  Dmok 
anf  den  Nervas  glosso-pbaryngens;  einseitiger  Verlast  des  Cfescbmtoks  anf 
dem  Znngenrfkcken.  (Trombosis  of  vertebral  artery  pressing  on  glosso- pha- 
ryngeal nerve;  anilateral  loss  of  taste  at  back  of  tongne.)   BHt.  Med.  Joum. 

23.  Nov.  1889. 

Die  Abhandlung  wurde  auf  der  Versammlung  der  Brit.  Med.  Association  zu 
Leeds  in  der  Section  für  Pathologie  und  Physiologie  vorgetragen;  sie  scheint  ein 
Licht  auf  die  Frage  zu  werfen,  ob  der  Glossopharyngeus  ein  Gesohmacksnerv  ist. 

—  Der  geschilderte  Fall  betrifft  einen  76jährigen  Mann,  der  plötzlich  die  Fähig- 
keit zu  schlucken  und  zu  stehen  verlor.  Die  Sprache  war  nicht  afficirt,  ebenso- 
wenig das  Bewusstsein.  Die  linke  Pupille  war  verengt  und  insensibel,  die  Kraft 
war  überhaupt  auf  der  linken  Seite  schwächer.  Die  linke  Seite  des  weichen 
Gaumens  stand  höher  als  die  rechte.  Die  Zunge  wurde  gerade  hervorgestreckt, 
prüfte  man  sie  jedoch 
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] .  mit  schwacher  Essigsäure, 

3.  mit  Syrap, 
so  fand  man,  dass  reohterseits  der  Geschmack  vollkommen  intact  war,  während 
links  am  Zungenrücken  keine  der  beiden  Lösungen  geschmeckt  and  an  derZungen- 
spitze  links  nur  die  Säure  unterschieden  wurde. 

Der  Pat.  blieb  einige  Zeit  unter  Beobachtung,  er  wurde  immer  schwächer 
und  starb.  Bei  der  Section  fand  man  die  linke  Vertebralarterie  durch  ein  festes 
Gerinnsel  ausgedehnt,  sie  drückte  auf  den  Ursprung  des  Vagus  und  des  Glosso- 
pharyngeus.    Andere  Läsionen  fanden  sich  nicht.        haokbnzie*johN8TPN. 

G3)  Charles  Mauriac.  Himsyphilis  mit  Torwlegend  paralytischen  Symptomen  — 
Zungen-  und  Uppenllhmmig.  (Mribrosyphilose  avec  prMominence  des  pbi- 
nomdnes  paralytiqaes.  —  Glossoplegies  et  labioplegies.)    Jourtu  de  med,  de 

Bordeaux.     13,  Od,  1889, 

Bei  syphilitischen  Hirnaffectionen  findet  man  gewöhnlich  nicht  die  eigent- 
liche Zangen-,  Lippen-  und  Kehlkopfparalyse,  sondern  häufiger  eine  Pseudopara- 
lyse dieser  Theile,  die  durch  ihre  characteristischen  Erscheinungen  auf  einen 
corticalen  Ursprung  weist  (3.  Stirn  Windung).  E.  J.  MOUBE. 

04)  F.  Hoty.  Drei  Fälle  von  Zungen-,  Lippen-  und  Keblkopfl&hmung.  (Snr 
trois  cas  de  paralysle  glosso-  labio-  laryngie.)    Gaz.  des  kop.    12,  Octobtr 

1889. 

Verf.  berichtet  über  drei  Fälle  dieses  Leidens,  die  er  in  ein  und  derselben 
Familie  beobachtet  hat;  er  knüpft  daran  einige  Betrachtungen  über  Aetiologie, 
Verlauf,  Dauer  und  Behandlung  der  Krankheit.  E.  J.  mouhe. 

65)  Ballet«  Hysterisches  Stottern.  (Begaiement  hyst^rique.)   Soc.  m6d.  des  höp. 

in:    Ln  France  med.    il .  Oct.  1889, 

Der  Kranke  stottert  am  Morgen;  am  Nachmittag  stösst  er  nur  ein  wenig  bei 
gewissen  Silben  an.  Der  Sprachfehler  trat  plötzlich  vor  3  Wochen  in  Folge  eines 
hysterischen  Anfalls  auf.  E.  J.  moube. 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

66)  Critzmanii  und  Thiroloix.    Hatur  und  Behandlung  der  Diphtheritis.    (Na- 
turo  et  traltement  de  la  diphth^rle.)    Gaz.  des  hAp,    2i,  Oct.  1889. 

Die  Verf.  setzen  die  neuen  Anschauungen  nach  den  Arbeiten  von  Roux  und 
Y  er  sin  über  die  bacterielle  und  im  Beginn  locale  Natur  der  Diphtheritis  ausein- 
ander; sie  besprechen  die  auf  diese  Ideen  sich  stützenden  Behandlungsmethoden 
von  Qaucher,  Hutinel  und  J.  Simon.  E.  J.  MOUBE. 

67)  C.  W.  Earle.    Die  Nothwendigkeit  längerer  Rahe  nach  manchen  Anfällen 
von  Diphtheritis.    (The  necessity  of  prolonged  rest  after  some  attacks  of 

diphtheria.)     N.Y.  Med.  Record.     12.  Oct.  1889. 

Ruhe  ist  absolut  nöthig  in  allen  Fällen,  in  denen  Lähmungserscheinungen 

12* 
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?orhanden  sind,  and  sie  müsste  solange  streng  aufrecht  erhalten  werden,  bis  aocb 
die  letzten  Andeutungen  derselben  verschwunden  sind.  E.  betont,  dass  die  dau- 
ernde Ruhe  in  Rückenlage  in  der  Behandlung  dieser  Fälle  der  allerwiohtigste  and 
am  meisten  zu  beachtende  Punct  ist.  leffebts. 

68)  D.  F.  Bodgers«  Einiges  xar  Diagnose  und  Behandinng  des  wahren  Croups, 
der  Diphtherie  nnd  der  Tonsillitis.  (Points  in  the  diagnosis  and  troatment 
of  tme  croap,  diphtheria  and  tonsillitis.)    Kansas  Med,  Joum.    Dec.  1889. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  w.  J.  swiFT  (leffebts). 

69)  Dnbonsqnet-Lahorderie.  Betrachtungen  über  die  letzten  littheilnngon, 
betreffend  die  Behandinng  der  Diphtherie.  (Gonsiderations  snr  les  dernidrea 
commnnications  an  s^Jet  dn  traitement  de  la  diphthMe.)    La  Pratique  me- 

dicale.     No.  29— Sl.     1889. 

Verf.  berichtet  über  seine  practischen  Erfahrungen  und  theilt  seine  Gedan- 
ken über  die  Gauch er'scbe  Methode  mit,  der  er  zahlreiche  Erfolge  verdankt. 

E.  J.  MOUBE. 

70)  J.  A.  de  Armond.  Die  Bothwendigkoit  der  Emihmng  Diphtheriekranker. 
(The  need  of  nonrishment  in  diphtheria.)    Weekiy  Med.  Review.    26.  October 

1889. 

Verf.  betont,  wie  wichtig  es  ist,  die  Kräfte  des  Kranken  durch  Zuführung 
von  Nahrung  zu  erhalten.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

71)  A.  J.  Sanders.  Diphtheritis  nnd  ihre  Behandinng  mit  Batrinmjodid.  (Diph- 
theria —  ita  treatment  with  Jodide  of  Sodinm.)    Omaha  ciinic.    November 

1889. 

Die  auffallendste  Wirkung  dieses  Mittels  ist  die  frühe  und  schnelle  Aus- 
stossung  der  Membran,  welche  nach  dem  Verschwinden  sich  nicht  wieder  bildet. 
Das  Natriumjodid  ist  ein  keimtödtendes  Mittel  von  erheblichem  Werthe  bei  den 
zymotischen  Krankheiten,  die  zu  Membranbildung  auf  den  Schleimhäuten  der 
Luftwege  fuhren.  Eine  sedative  [?  Red.]  Wirkung  auf  das  Herz,  wie  die  Kalinm- 
präparate,  hat  es  nicht  und  es  kann  in  grossen  Dosen  gegeben  werden. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

72)  J.  C.  Malhall  (St.  Louis).  Localbohandlnng  der  Diphtheritis.  (Looal  treat- 
ment of  diphtheria.)     Internat.  Journ.  of  the  Med.  Sciences.     Nov.  1889. 

In  Hinsicht  auf  die  Localbehandlung  ist  Verf.  der  Meinung,  dass  an  erster 
Stelle  die  Antisepsis  stehe.  Er  erfüllt  diese  Forderung  durch  Ausspritzen  des 
Halses  und  Mundes  mit  einer  Carbol-  und  Jodlösung,  während  das  Kind  in  Seiten- 
lage gebalten  wird.  Bedeutenden  Werth  legt  er  auch  auf  das  Auswaschen  der 
Nase  und  die  Einblasung  antiseptischer  Pulver;  beides  sowohl  als  therapeutisches, 
wie  als  prophylactisches  Mittel. 

Bei  Kehlkopfdipbtheritis  hält  M.  viel  auf  Dämpfe;  besonders  empfiehlt  er 
die  von  einer  Mischung  von  Theer,  Terpenthin  und  Wasser  aufsteigenden.  Sonst 
bietet  die  Arbeit  nichts  Neues.  p.  m*bbidb. 
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73)    J.  D.  Jackson.    Diphtheritlfl  aid  membraiöse  LaryngitiB  mit  Jod-Natriiim 
behandelt.    (Diphtberia  and  membranons  Laryngitis  treated  with  Jodide  of 

SOdiVm.)     Omaha  Clinic,     Dec.  1889. 

Verf.  h&lt  das  Jod-Natriom  für  ein  speoifiscbes  Mittel;  er  behandelte 
16  Fälle  damit,  von  denen  er  nnr  einen  verlor.        w.  J.  swipt  (leffeets). 

74}  W.  H.  Hatfleld.    Terpentin  bei  Dipbtberitis.    (Terpentins  in  diphtberia.) 

Medical  Bulletin.    Sept.  1889. 

H.  giebt  SstÜDdlich  etwa  2  Theelöffel  Terpentin  in  Saccus  Liqairitiae;  er 
empfiehlt  diese  Medication  warm.  -w.  j.  swiFT  (leffebts). 

75)  Alfred  Stanley  (Birmingham).    Loeatbehaadlnng  der  Diphtherie.     (Loeal 

treatment  of  diphtberia.)     Brit.  Med.  Journ.     U.  Dec.  1889. 

S.  betont  in  seiner  Abhandlang,  dass  sablimirter  Schwefel  von  höchstem 
Werthe  bei  Diphtherie  ist.    Er  wendet  ihn  entweder  als 

1 .  einzablasendes  Palver  oder  als 

2.  Qargelwasser  oder 

3.  verbrannt  als  Inhalationsmittel  an.  mackenzie-johnston. 

76)  E.  Zimmermann.    Eine  nene  letbode  der  Loealbehandlnng  des  Keblkopfli. 
(Ä  new  method  for  local  treatment  of  the  larynx.)     TkerapeuHc  Qa»ene. 

10.  Nop.  1889. 

Die  Methode  besteht  in  der  directen  Behandlang  des  Kehlkopfsinnern  mit 
verschiedenen  Lösungsmitteln  für  di^iherische  Membranen,  welche  mittelst  einer 
besonderen  Nadel  und  Canüle,  die  aaf  eine  hypodermatisohe  Spritze  gesteckt 
wird,  eingebracht  werden.  Mit  der  Canolennadel  dringt  man  direct  von  aassen 
durch  die  Depression  zwischen  Schild-  und  Ringknorpel  und  die  Membran  in  den 
Kehlkopf. 

Die  Function  wird  am  besten  durch  die  crioothyreoide  Depression  und  Mem- 
bran am  tiefsten  Punkte  dieser  Depression  und  ein  wenig  rechts  von  der  Mittel- 
linie vorgenommen,  weil  man  so  die  Art.  crico-thyreoidea  vermeidet.  Während 
des  Einführens  muss  die  Nadel  schräg  nach  oben  gehalten  werden,  damit  sie  das 
Innere  des  Kehlkopfs  erreicht.  Bei  der  Function  liegt  der  Fat.  auf  dem  Rücken 
mit  abwärts  geneigtem  Kopfe  oder  noch  besser  werden  Schenkel  und  Beine  wäh- 
rend der  ganzen  Frocedur  emporgehoben,  so  dass  die  injicirte  Flüssigkeit  durch 
die  eigene  Schwere  zur  Glottis  strömt  und  die  Ausstossung  der  abgelösten  Mem- 
bran und  des  Schleims  begünstigt  wird.  Die  beste  Zeit  für  die  Operation  ist 
während  des  zweiten  Stadiums  der  Krankheit,  die  Injectionen  können  3  oder 
4  Mal  in  24  Stunden  wiederholt  werden,  bis  keine  Pseudomembran  mehr  zurück- 
bleibt und  die  Reconvalescenz  sicher  im  Gange  ist. 

Die  geeignetsten  Lösungsmittel  sind  Lösungen  von  Pepsin  und  Papain  in 
Glycerin  unter  Hinzufügung  von  soviel  Cocain,  dass  es  eine  4 — 5proc.  Lösung 
giebt.    5 — 10  Tropfen  können  auf  einmal  injicirt  werden. 

W.  J.  SWIFT  (lBFPBBTs). 
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77)  De  Cr^santlgnes.  Hehrere  F&lle  fon  Diphtherie  nach  Gaaeher's  Methode 
behandelt.  (An  si^Jet  de  plnsienrs  cas  de  diphthirle  traiti  par  la  mMhode  da 

.Dr.  Gancher.)     La  France  med,     No.  OO-^OS,    1889. 

Verf.  spricht  sehr  warm  za  Gaosten  dieser  Methode,  weist  alle  Vorwürfe, 
die  man  ihr  macht,  zurück  and  legt  die  Erfolge  dar,  die  sie  ihm  gewährt  hat.  ' 

E.  J.  MOUBE. 

78)  Lebloud  and  Baudier.  Die  Antisepsis  mittelst  Resorcins  bei  der  Behand- 
lang der  Diphtherie,  des  Keachhastens,  der  Langentabercolose  and  des  weichen 
Schankers.  (De  l'antisepsle  par  la  risordne  dans  le  traitement  de  la  diph- 
therie,  de  la  coqaelache,  de  la  tabercolose  polmonaire  et  da  ehancre  moa.) 

Bureau    de    publicat.    du  Jonm.    de    m6d.    de    Paris.     85.  Boulerard  Haussmann. 

1889. 

Die  Autoren  erläutern  die  antiseptisohen  Eigenschaften  des  Resorcins  und 
sejne  Anwendung  bei  den  verschiedenen  bacillären  Affeclionen,  im  besonderen 
bei  der  Diphtherie  und  der  Lungentaberculose.  Weiche  Schanker,  die  mit  Re- 
sorcin  behandelt  werden,  heilen  schnell  und  ohne  Complicationen. 

E.  J.  MOUBE. 

79)  X.  Behandlang  der  Scharlachdlphtheritls  mit  Ii^ectlenen  von  PhenolsAare 
in  die  Handeln.  (Traitement  de  la  diphthMe  scarlatinease  par  les  i^Jeetiens 
d'acide  phiniqae  dans  les  amygdales.) 

Man  bedient  sich  einer  Sproc.  Carbolsaurelösung  und  einer  Pravaz' sehen 
Spritze,  auf  welche  man  eine  Ganüle  nach  Traube  aufsetzt.  Die  Injectionen 
müssen,  wenn  möglich,  zwei  Mal  am  Tage  gemacht  werden. 

*  E.  J.  MOUBE. 

80)  W.  H.  €•  Stanley  (London).  Elf  Fälle  fon  Intabation  bei  kleinen  Kindern. 
(Hefen  cases  ef  intabation  in  yoang  children.)    Lancet.    9.  und  16.  Sovember 

i889. 

Eingehender  Bericht  über  11  Falle,  die  Verf.  mit  den  O'Dwyer'schen 
Instrumenten  behandelt  hat,  mackenzie-johnston. 

81)  Frier  (Waringston).    Intabation  des  Kehlkopf.    (Intabation  of  the  larynz.) 

Brit.  Med,  Journ.     16.  Nov.  1889. 

Bemerkungen  über  6  in  der  North  ofireland  Brauch  der  Brit.  Med.Assoc.  mit- 
getheilte  Fälle.  Prof.  Sinclair  berichtete  ebenfalls  über  2  Fälle  von  Intubation 
bei  kleinen  Kindern.  mackenzie-johnston. 

82)  J.  A.  Johnston.    Intabation  bei  diphtheritischer  Laryngitis.    (Intabation 

fbr  diphtheritiC  Laryngitis.)     CincinnaH  Laucet-Glinic.     19.  Oct,  1889. 

Nichts  besonders  Erwähnenswerthes.  w.  J.  swift  (leffebts). 

83)  Joseph  O'Dwyer.  Heae  KehlkepftOhren  fSr  die  Intabation.  (New  laryngeal 
tabes  fbr  intabation.)    N.Y,  Med.  Record.    pag.  686.    21.  Dec.  1889. 

Die  neuen  Röhren  sind  kürzer  als  die  früheren  Modelle  und  haben  ein  viel 
weiteres  Caliber.  —  Sie  gewähren  in  Wirklichkeit  eine  nur  unbedeutend  engere 
Passage  als  die  Trachea  selbst  und  erleichtern  dadurcii  die  Entfernung  von  Mem- 
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braneo,  Sohleim  etc.  Eine  weitere  Modification  liegt  darin,  dass  das  Halsstück 
an  der  Spitze  der  Röhre  frontal  zu  dem  Schaft  eingehängt  ist,  so  dass  die  Ent- 
fernung leicht  mit  dem  Finger  ausgeführt  werden  kann.  Der  Halstheii  wird  dnrch 
Federn  in  seiner  Lage  erhalten,  er  springt  leicht  auf  und  bildet  dann  einen  Ring, 
in  den  die  Fingerspitze  gesteckt  wird,  wodurch  man  die  Tube  ohne  Hilfe  von  In- 
strumenten leicht  herauszieht.  leffebts« 

84)  W.  H.  C.  Stayeley  (London).    Hodiflcatlon  des  O'Dwyer'schen  Introdactors 
fllr  die  Intubation.    (Modification  of  O'Dwyer's  introdncer  fbr  intnbation.) 

f^ncet.     21,  Dec.  1S89. 

Beschreibung  des  Instrumentes  mit  einer  Abbildung  desselben. 

MACKENZIE- JOHNSTON. 

85)    W.  Cheatham.     Intnbation.    (Intnbation.)     American  PmctiHoner  and  Newa. 
21,  Dec.  1889. 

Bericht  über  4  Fälle;  zusammen  hat  G.  jetzt  32  Fälle  mit  10  Erfolgen. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

86)  J.  M.  Blejer.    Eine  nene,  den  Schlnekbewegnngan  angepasste  Intnbations- 
röhre.  (A  new  tnbe  fbr  intnbation  adapted  to  the  mofements  of  degintition.) 

21,  Sept.  1889, 

Der  wichtigste  Zug  der  nenen  Röhre  ist  ihr  automatischer  Verschluss,  so- 
bald der  Fat.  schluckt;  daneben  sind  leichtes  Gewicht  and  Billigkeit  als  weitere 
Vorzüge  zu  nennen.  Die  Röhre  ist  theils  ans  Hartgummi,  theils  aus  weichem  ge- 
macht. LEFFEBTS' 

87)  Chayasse  (Birmingham).  Demonstration  von  Präparaten.   (Spedmans.)   BHt. 

Med.  Journ.     23,  Nov.  1889. 

Ch.  demonstrirt  in  der  Midland  Med.  Society  die  rechten  Hälften  eines 
Schild-  und  Ringknorpels,  die  mittelst  Laryngotomie  bei  einem  5jährigen  Knaben 
entfernt  wurden;  derselbe  hatte  in  Folge  von  Diphtheritis  und  Intubation  eine 
vollständige  Stenose  des  Kehlkopfs.  mackenzie-johnston. 

88)  Charles  Roberts  (üxbridge).  Diphtheritis  nnd  acate  Laryngitis.   (Diphtheria 
and  acnte  Laryngitis.)    Luncet.    12,  Oct.  18h9, 

Bericht  über  2  Fälle,  in  denen  die  Tracheotomie  erforderlich  war,  die  aber 
beide  in  Folge  der  Ausbreitung  der  Krankheit  letal  verliefen.  Im  ersten  Falle 
versuchte  der  Vater  des  kranken  Kindes,  ein  Arzt,  mehrere  Male  die  Canüle  zu 
reinigen,  indem  er  daran  saugte.  4  Tage  später  bekam  er  selbst  die  Krankheit 
und  starb  an  Herzschwäche. 

Die  Arbeit  schliesst  mit  einem  emphatischen  Protest  gegen  solche  Versuche, 
die  Canüle  durch  Saugen  frei  zu  machen.  BiACKENZiE-JOHNSTON, 
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e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

89)  6.  Nnyoli.  Physiologie,  Hygiene  und  Pathologie  der  Stlmmorgane  in  Besag 
auf  die  Kunst  des  Singens  and  Redens.  (Flsiologia,  igiene  e  patologia  degli 
organi  focali  in  relaiione  all*  arte  del  canto  e  delia  parola.)   Edit.  VaiUrdi. 

Mailand  1889. 

N.  hat  coDstatiren  können,  dass  eine  grosse  Zahl  herühmter  Künstler  keine 
wissenschaftliche  Kenntniss  yon  dem  Organ  der  Sprache  hat  and  glanbt,  dass 
mancher  Sänger  zu  Rahm  and  Namen  gelangt  wäre,  hätte  er  die  Fähigkeiten, 
die  die  Natnr  ihm  gegeben,  durch  Lehrer,  die  seine  ersten  Stadien  leiteten,  aas- 
natzen  können.  Einen  Yersach,  diese  Lücke  auszufüllen,  stellt  N.'s  Arbeit  dar. 
N.  studirt  den  Qesang  nicht  yon  musikalischem  Gesichtspunkt,  sondern  als  eine 
physiologische  Erscheinung ,  als  ein  Product  des  Mechanismus  der  Stimmorgane. 
Er  beginnt  mit  der  Anatomie  dieser  Theile,  geht  dann  zur  Physiologie  über  und 
untersucht  alle  Arten  der  Hervorbringung  und  Modification  des  Tones. 

Die  Varietäten  der  verschiedenen  Qesangsfehler,  die  von  schlechtem  Func- 
tioniren  der  Stimmorgane  herrühren,  werden  mit  grosser  Sorgfalt  geprüft. 

N.  spricht  dann  von  der  Exspiration  beim  Singen  und  giebt  nützliche  Rath- 
schläge,  wie  man  es  erreichen  kann,  über  die  Respiration  Herr  zu  sein. 

Ein  bemerkenswerthes  Gapitel  ist  der  Hygiene  der  Stimme  gewidmet;  N. 
denkt  dabei  aller  Alterationen,  die  ein  falscher  Gebrauch  der  Stimme  erzeugt. 

Ein  weiteres  Gapitel  bespricht  diejenigen  Affectionen  des  Stimmapparates, 
welche  Sänger  am  häufigsten  befallen  und  die  mehr  oder  weniger  mit  der  Aus- 
übung ihres  Berufes  zusammenhängen. 

Am  Schlüsse  beschäftigt  sich  N.,  um  das  Thema  ganz  zu  erschöpfen,  mit 
der  Sprechstimme  und  den  Schönheiten ,  die  man  derselben  zu  leihen  vermag. 

GABDONE. 

90)  J.  Barton.    Ermttdang  des  Kehlkopfs.    (Laryngeal  Faügae.)    Med.  BuiieHn. 

Nov.  1889. 

Dieser  Ausdruck  bezeichnet  einen  Zustand  von  Erschöpfung  der  Eehlkopf- 
muskeln,  der  vorübergehend  sein  kann  oder  von  längerer  oder  kürzerer  Dauer 
und  der  nur  bei  einer  bestimmten  Art  von  Fällen  zu  finden  ist.  Die  Patienten 
sind  fast  alle  Sänger  von  Profession  oder  doch  wenigstens  Leute ,  die  beständig 
ihre  Stimme  gebrauchen  müssen.  Sie  klagen  über  Heiserkeit,  die  nur  bei  be- 
stimmten Tönen  ihres  Registers  sich  einstelle;  diese  Töne  sind  gewöhnlich  bei- 
einanderliegende und  gehören  meist  dem  oberen  Drittel  des  Umfanges  der  be- 
treffenden Stimme  an;  hierbei  sind  Alt-  und  Bassstimmen  in  ganz  entsprechender 
Weise  afficirt,  wie  Sopran  und  Tenor.  Diese  Töne  sind  gewöhnlich  zwei  oder 
drei  an  Zahl,  doch  klagen  manche  Patienten  auch  nur  über  einen  angegriffenen 
Ton;  bei  dieser  Note  schlägt  ihre  Stimme  beim  Singen  um. 

Diese  Störung  ist  ausschliesslich  durch  eine  Ermüdung  der  Muskeln  infolge 
Ueberanstrengung  der  Kehlkopfmusculatur  bedingt.  Bei  der  Untersuchung  finden 
wir  den  Larynx  normal,  mit  Ausnahme  einer  leichten  Congestion  zu  den  Taschen- 
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bändern  and  einer  geringfägigen  YerfErbung  des  yorderen  Thetles  der  Stimm- 
bänder. Sowie  der  Patient  beim  Lantgeben  den  afficirten  Ton  oder  die  Töne  er- 
reicht, werden  die  vorderen  freien  Rander  der  Stimmbänder  oongestionirt  und  oft 
geradezu  livid;  sind  diese  Töne  vorbei,  so  versohwindet  die  Färbung  [?  Red.]. 
Manchmal  ist  die  Schleimhaut  der  Stimmbänder  trocken  und  der  Pat.  klagt  über 
Husten  und  |das  Auswerfen  kleiner  Schleimstückchen.  Die  Behandlung  besteht 
in  Yollständiger  Ruhe  und  der  inneren  Anwendung  von  Arnicatinctur.  Eine 
Looalbehandlung  ist  nicht  von  Nutzen.  w.  J.  swift  (leffebts). 

91)  E.  Catter.    Torsehlag  eines  aeaea  Itmens  flir  die  Tischenbftnder.   (A  new 

ntme    propesed    for    the    feAtriCIÜaT    baadS.)     Times    and  Register.     i4.  Sept. 
1889. 

Die  Taschenbänder  fuhren  einen  unpassenden  Namen,  weil  die  Taschen, 
die  sie  mit  den  Stimmbändern  bilden ,  nur  accidentelle  Qebilde  sind  und  ohne 
Einfluss  auf  die  wichtige  Function  der  Bänder,  nämlich  die  gehörige  Oeconomie 
des  Athmens  bei  der  Respiration,  Phonation,  beim  Liegen,  Niessen  u.  s.  w. 

Wenn  wir  der  Nomenclatur  , Stimmbänder*  folgen,  so  könnten  wir  die 
Taschenbänder  bezeichnen  als 

1.  Athembänder, 

2.  Athemhalter, 

3.  Athemsaiten, 

4.  Athemklappen. 

Sagen  wir  jedoch  anstatt  Stimmbänder  im  Sinne  von  wahren  Stimmbändern 
„Schallbänder'*,  dann  würden  wir  für  die  falschen  Stimmbänder 
„Athembänder''  sagen  müssen.  Aber  wie  die  »falschen  Stimmbänder" 
verlassen  worden  sind,  so  werden  auch  die  , Taschenbänder'*  verlassen  wer- 
den, weil  sie  nicht  die  Function  dieser  wichtigen,  mit  wohlgerötheter  Schleimhaut 
bekleideten  Fortsätze  oder  Bänder  zum  Ausdruck  bringen,  welche  die  mittelste 
von  den  drei  Klappen  des  Larynx,  nämlich  von 

1.  Epiglottis, 

2.  Athembänder, 

3.  Schallbänder, 

bilden.  w.  J.  swift  (lkfferts). 

92)  J.  Walter  Downle  (Glasgow).  Bemerkangen  über  intralaryngeale  I^Jectionen 
bei  der  Behandlnsg  tob  Longenkrankheiten.  (Remarks  on  intra-laryngeal 
injections  in  the  treatment  of  pnlmonary  aifections.)    Glasgow  Med,  Joum, 

Dec.  1889. 

D.  verwendet  besonders  Mentholinjectionen  (12proo.  in  Olivenöl  mit  2  pCt. 
Greosot,  wo  Foetor  vorhanden  ist);  er  hat  auch  Carbolsäure  und  Eucalyptus  in 
Gebrauch  gezogen,  doch  erwähnt  er  hierüber  nichts  Genaueres,  ausser  dass  die 
letztgenannte  Injection  den  Patienten  unangenehm  war  und  deshalb  nicht  mehr 
zur  Anwendung  kommt. 

Die  Affectionen,  bei  denen  D.  diese  Injectionen  vornahm,  waren  Lungen- 
phthise,  Kehlkopfphthise,  Bronchectasie  und  Lungengangrän.    Er  macht  die  In- 
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jectionen  mittelst  einer  Tabe,  die  auf  eine  Spritze  für  subcutane  lojectionen  auf- 
gesetzt wird;  obwohl  er  diese  zwischen  den  Sliminbändern  durchfährt,  kann  er 
dies,  wie  er  sagt,  gewöhnlich  ohne  Spiegel  than.  [I  Red.]  Wir  nehmen  an,  dass 
er  dies  nicht  in  Fällen  von  Kehlkopfphthise  thut,  obgleich  es  nach  seinen  Bemer- 
kungen im  ersten  Augenblick  so  scheint,  als  ob  selbst  bei  dieser  die  Flüssigkeit 
sofort  in  den  subglottischen  Raum  gelangte.  Husten  wird  selten  dadurch  erregt 
und  3  —  5  Grm.  können  in  einer  Sitzung  injicirt  werden.  Die  gerühmten  Erfolge 
bestehen  in  Besserung  des  Hustens,  Verminderung  der  Quantität  und  des  Geruchs 
des  Auswurfs,  Gewichtszunahme  und  Temperalurabfall. 

An  der  auf  den  Vortrag  folgenden  Discussion  nahmen  Theil  die  Herren 
Lindsay-Steven,  Henderson,  Macintyre,  Workman,  Dun  und  Mac 
Ewan.  Im  Aligemeinen  war  man  geneigt  die  günstige  Meinung  von  dem  Einfluss 
dieser  Injeotionen  auf  die  genannten  Symptome  zu  bestätigen;  doch  verhielt  man 
sich  skeptisch  bezüglich  der  dauernden  Heilwirkung.  p.  mbbide. 

98)  J.  £•  Sqaire  (Piymoath).   Fälle  TOB  KehlkopfliffectioneB.   (Uryngeal  cases.) 

Brit.  Med.  Journ.    30.  Abr.  1889. 

Vorstellung  von  Fällen  in  der  South  West  Brauch  der  Brit.  Med.  Assoc.  in 
der  Sitzung  vom  20.  November.  maokenzie- JOHNSTON. 

94)  Cadier.     Primäre   Kehlkopftchwlndsacht,    durch   Gohabitation    erworben. 
(Phthisie  Urjngee  primitife  acqolse  par  Oobabitation.)    Rev,  gen,  de  cUn.  et 

therap.    17.  u.  24.  Oct.  1889. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  primärer  Kehlkopfphthise,  dem  keine 
andere  Ursache  zu  Grunde  zu  liegen  scheint,  als  die  Gohabitation;  G.  knüpft  ver- 
schiedene Betrachtungen  über  den  Gegenstand  an  seine  Beobachtung  an. 

E.  J.  MOURE. 

95)  W.  Robertson  (Newcastie-oD'Tyne).  TubercolOser  Tumor  des  Larynx;  Tracheo- 
tomie;  Heilang.    (Tnbercnlar  Tumor  of  the  larynx;  tracheotomy;   recovery.) 

Brit.  Med.  Journ.     IG.  Sov.  1889. 

Der  Fall  wurde  in  der  North  of  England  Branch  der  Brit.  Med.  Assoc.  vor- 
getragen. Die  Patientin,  eine  Frau  von  29  Jahren,  war  pbthisisch  und  hatte 
auch  im  Kehlkopf  Zeichen  tuberculöser  Erkrankung.  Neben  der  allgemeinen 
Schwellung  sass  im  Kehlkopf  unter  dem  linken  Stimmband  eine  die  Luftpassago 
behindernde  Geschwulst.  Die  Anwendung  von  Milchsäure  hatte  wenig  oder  gar 
nicht  genutzt,  deshalb  wurde  die  Tracheotomie  unter  Cocain  ausgeführt. 

Der  Verf.  publicirt  diesen  Fall  als  ein  Beispiel  für  die  grosse  Wohlthat,  zu 
der  diese  Operation  werden  kann.  Die  Schwellung  der  Giessbeckenknorpel  und  der 
Regio  interarjtaenoidea  fiel  ab,  die  Ulcera  schienen  sich  zu  reinigen  und  be- 
deckten sich  mit  Granulationen.  Und  nicht  nur  die  localen  Verhältnisse,  auch 
die  Brustsymptome  wurden  besser;  die  Expectoration  ist  leichter  geworden  und 
die  Bacillen  nehmen  an  Zahl  ab.  mackenzie-johnston. 

96)  F.  Massei  (Neapel).   Kelilkopfsyphilis.  (Sifllide  laringea.)  Qiomale  inttmaz. 

di  sc.  med.    Sept.  1889. 

Klinische  Vorlesung  anknüpfend  an  den  Fall  einer  Frau   mit  ulcerirter 
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gummöser   Infiitralion   der   Epiglottis  und  des  rechten  Arytaenoidknorpels.    M. 
stellt  Betracbtungeo  über  Syphilis  undTuberculose  des  Larynx  an.     CABDONE. 

97)  y.  Cozxollno  (Neapel).    Syphilis  des  Kehlkopf.    (Sifllide  del  larlnge.)   Ri- 

vista  ctinica  delC  üniv,  de  Naples.     Oct,  18S9. 

Eine  Vorlesang  über  dieses  Thema.  —  Nichts  Neues.  cabdone. 

98)  Frederick  Taylor  (London).  Un  Ftll  fOn  Lepra;  Terschloss  des  Kehlkopn; 
Traeheotomie;  Tod;  Secttonsbefvnd.  (A  case  of  leprosy;  laryngeal  obstmction; 
tracheotomy;  death;  necropsy.)    Lnncet.    27.  JuU  1889. 

Die  ersten  Symptome  der  Krankheit  zeigte  Patient  mit  6  Jahren ;  er  war 
20  Jahre  alt,  als  er  in  Gay 's  Hospital  zur  Beobachtung  kam. 

Die  Haut  auf  der  Stirn  und  im  Gesicht  war  gewulstet,  verdickt,  mit 
Knoten  und  Knötchen  bedeckt;  zahlreiche  rothe  Flecke  waren  auf  Brust,  Ab- 
domen, auf  den  Hinterbacken  und  der  vorderen  Fläcbe  der  Beine  zu  sehen;  in 
grosser  Zahl  waren  Narben  vorhanden,  zumeist  anästhetisch,  der  Sitz  früherer 
Geschwüre  und  zerstreut  über  den  Körper  reichliche  Geschwüre  ohne  Granu- 
lationen. 

Dio  Zunge  war  an  der  Spitze  ulcerirt  und  der  Rest,  der  von  beiden  Ton- 
sillen noch  übrig  war,  mit  weissen  knotigen  Massen  bedeckt.  Der  weiche 
Gaumen  zeigte  fleckweise  Hyperämie  und  ulcerirte  Stellen;  die  Uvula  dick  und 
Darbig  verzerrt.  Die  Nase  war  durch  Krusten  und  Schorfe  verschlossen,  der  Pat. 
athmete  durch  den  Mund.  Die  Epiglottis  zeigte  einige  Substanzverluste,  zugleich 
eine  Geschwulst  an  der  vorderen  Fläche  und  Verdickung  der  ary-epiglottischen 
Falten.  Die  Stimme  des  Pat.  war  normal  bis  2  Tage  vor  der  Aufnahme,  wo  sie 
rauh  und  flüsternd  wurde.  Eine  Geschwulst  an  den  Stimmbändern  war  nicht 
vorhanden,  doch  erschienen  diese  verdickt.  Leprabacillen  wurden  im  Eiter  und 
im  Sputum  nachgewiesen. 

Achtzehn  Monate  später  wurde  Pat.  zum  zweiten  Male  aufgenommen ,  wo- 
bei man  die  Krankheit  beträchtlich  vorgeschritten  fand.  Der  Kehlkopf  war  stark 
ulcerirt  und  entstellt,  die  Dyspnoe  so  stark,  dass  die  Tracheotomie  ausgeführt 
werden  musste. 

Die  Temperatur  war  sehr  hoch  und  blieb  so  bis  zu  dem  12  Tage  nach  der 
Operation  erfolgenden  Tode  des  Patienten.  Sämmtliche  Drüsen  des  Körpers 
wurden  bei  der  Section  in  vereitertem  Zustande  gefunden. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

99)  Drinkwater  (Sanderland).    Geschwulst  des  Stimmbandes.   (Tumour  of  focal 

COrd.>     Brit.  Med,  Journ.     7.  Dec,  1889, 

Demonstration  einer  Abbildung  eines  Tumors  des  Stimm bandes  und  eines 
neuen  Galyanooauters  in  der  Sunderland  und  North  Durham  Medical  Society. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

100)  Alfred  Sokolowski  (Warschau).  Ein  Fall  TOB  Fractar  des  Laryu  mit 
fl^tcUiehem  Ausgang.    (A  ease  of  fhictnre  of  the  larynx  with  snccessfU  ter- 

mination.)     Journ,  of  Lnryngology.     Sept.  1889. 

Die  Arbeit  giebt  einen  kritischen  Ueberblick  über  die  Literatur  der  Laryni- 
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fracturen  and  wendet  sich  dann  einem  Falle  zu,  der  ein  besonderes  Interesse  da- 
durch erfordert,  dass  der  Beobachter  im  Stande  war,  wiederholt  die  laryngosco- 
pisohe  Untersuchung  unmittelbar  nach  der  Fraotur  und  während  des  ganzen 
Krankheitsverlaufes  vorzunehmen.  — 

Die  Fat.  war  ein  Mädchen  von  20  Jahren,  deren  Schürze  von  hinten  her 
von  einer  Schneidemaschine  derart  erfasst  wurde,  dass  sie  sich  rund  um  den  Hals 
festzog  and  am  Rücken  herabhing.  Die  äussere  Untersuchung  gab  über  die  Natur 
der  Verletzung  keinen  Aufschluss;  mit  dem  Spiegel  sah  man  Folgendes:  Die  Epi- 
glot4is  leicht  geschwollen  und  geröthet,  daranter  zwei  dicke  rothe  SchwelluDgen 
entsprechend  den  oberen  Rändern  des  Schildknorpels  in  einer  der  Richtung  der 
Taschenbänder  entsprechenden  Lage.  Diese  Schwellungen  füllten  das  Innere  des 
Kehlkopfs  ganz  aus;  die  linke  war  dicker  als  die  rechte;  der  hintere  Theil  entzog 
sich  vollständig  der  Besichtigung.  Diese  Schwellungen  wurden  für  die  oberen 
Theile  des  fracturirten  und  ins  Kehlkopfinnere  gedrängten  Schildknorpels  ange> 
sprochen.  Es  wurde  sogleich  eine  Tracheotomiecanülo  in  den  Kehlkopf  geführt, 
um  die  bedrohliche  Dyspnoe  zu  beseitigen.  Betreffs  der  weiteren  therapeutischen 
Schritte  and  der  im  Einzelnen  wiedergegebenen  Erscheinungen  müssen  wir  auf 
das  Original  verweisen.  magkenzie- JOHNSTON. 

101)  Gontagne.  Die  Anatomie  and  pathologische  Physiologie  des  Hingens. 
Fracturen  der  Kehlkopfknorpel  nnd  des  Zungenbeins,  Ecchymosen  nnd  Intra- 
mnscnl&re  H&morrhagien  etc.  etc.  (Snr  ranatomie  et  la  Physiologie  patholo- 
giqne  de  la  pendaison.  Fractnres  des  cartilages  dn  larynz,  de  Tos  hyoide, 
ecchymoses  et  himorrhagies  intramnscnlaires  etc.  ^tc.)    Congr^  hitemat.  de 

med.  legale.  —  V  Union  med,    14.  Sept.  1889, 

Der  Titel  dieser  Mittheilung  erklärt  ihren  Inhalt  in  ausreichender  Weise. 

£.  J.  MOUHB. 

102)  Chnpotot.  Zerqnetschnng  des  Gesichts;  Fractnr  des  Kehikopfli.  (Bcrnse- 
ment  de  la  face;  fractnre  dn  larynz.)    Lyon  med,   i,  Dec,  1889. 

Es  wurde  die  Tracheotomie  vorgenommen  um  der  Asphyxie  vorzubeugen ; 
der  Kranke  starb  trotz  derselben.  Es  zeigten  sich  alle  Qesichtsknochen  gebrochen ; 
der  Schildknorpel  war  durch  das  plötzliche  Herunterdrängen  des  Unterkiefers 
fracturirt.  B.  J.  MOUBE. 

103)  S.  J.  Meltser.  Die  Intnbation  in  Fällen  von  Fremdkörpern  in  den  Luft- 
wegen —  nebst  Bemerkungen  nber  die  Ernährung  nach  der  Intabatloa.  (Ja- 
tnbation  in  cases  of  fbreign  bodies  in  the  air-passages;  with  remarkt  con- 
cerning  feeding  after  Intubation.)    S.Y,  Med.  Record.    2i.  Sept.  1889. 

W.  G.,  ein  Knabe  von  3  Jahren,  schrie,  während  er  den  Mund  toU  Essen 
hatte  und  bekam  plötzlich  einen  Erstickungsanfall.  20  Stunden  darauf  lag  er 
comatös  da,  das  Gesicht  war  intensiv  cyanotisch,  der  Puls  sehr  schwach,  schnell 
und  aussetzend.  Die  supradaviculären  und  Brustmuskeln  arbeiteten  auf  das 
Angestrengteste,  doch  die  Luft  fand  keinen  Zutritt  zur  Lunge.  Der  sofortigen 
Ausführung  der  Tracheotomie  standen  mancherlei  Schwierigkeiten  im  Wege;  M. 
fasste  daher  den  Gedanken,  die  Intubation  zu  versuchen;  er  führte  eine  0*D  wy  er- 
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sehe  Röhre  in  den  Larynx  and  erreichte  damit  eine  sofortige  Besserang  des  Za- 
standes  des  Kindes.  Am  nächsten  Morgen  stiess  der  kleine  Pat.  bei  einem  Husten- 
stoss  die  Röhre  aas;  die  Athmnng  war  frei  and  blieb  es  aach.  Bei  Untersach ang 
der  Röhre  entdeckte  M.,  dass  dieselbe  zar  Hälfte  mit  einem  zähen  Schleim  gefüllt 
war  and  dass  sie  neben  zahlreichen  kleineren  Partikeln  ein  relativ  grosses  Stück 
Nassschale  enthielt. 

Die  Entfernang  des  Fremdkörpers  aas  dem  Larynx  lässt  sich  aaf  zweierlei 
Art  erklären.  Entweder  lag  der  Fremdkörper  bereits  im  Kehlkopf  in  dem  zähen 
Schleim  eingebettet;  dann  legte  sich  bei  Einf abrang  der  Röhre  der  Körper  mit- 
sammt  dem  Schleim  an  das  untere  Ende  der  Röhre  an  und  wurde  durch  den 
Hosten  in  dieselbe  hineingedrängt.  Oder  aber  beim  Hinabstossen  der  Röhre  in 
den  Larynx  fiel  der  Fremdkörper  in  die  Trachea  hinab  und  wurde  von  hier  aos 
beim  Husten  in  die  Tube  geschleudert.  leffebts. 

104)  F.  Massei  (Neapel).  Fremdkörper  in  dsn  Loftwegen;  Bericht  tber  einige 
Flllo.    (Gorpl  estranel  aolle  fie  aeree;  relaslone  dl  alcnnl  casl.)    Areh,  Oal. 

di  Laringologia.     Od,  1889, 

Die  Arbeit  hat  der  Königl.  Medicinisch-chirurgischen  Academie  von  Neapel 
vorgelegen,  der  ,Bollettino**  der  Academie  hat  darüber  bereits  einen  Bericht  er- 
stattet, der  auch  in  dieser  Zeitschrift  referirt  worden  ist.  cahdone. 

105)  F.  E.  Wazham.  Fremdkörper  Im  Kehlkopf.  (Foreign  bedios  in  the  la- 
rynx.)    Peorxa  MedMonihly,     Nov,  1889, 

Nichts  Neues.  '  w.  J.  swift  (leffebts). 

106)  K.  P.  Battle.  Ein  Sandkorn  [?  Red.]  4  Tage  lang  in  dem  Glottisspalt 
steckend,  (i  sand-spnr  in  the  chink  of  the  glottis  for  4  days.)  North  Ca- 
rolina Med,  Journ,     Dec,  1889, 

Bericht  über  den  Fall;  Entfernung  des  Fremdkörpers  mit  der  Zange. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

107)  F.  £•  Waxham.  Fremdkörper  im  Kehlkopf  —  mit  einem  Bericht  über  die 
gltcküche  Enttonnng  ?on  Fischgriten  ans  dem  Kehlkopf  eines  Kindes.  (Foreign 
bodies  in  the  larynx  —  with  a  report  of  the  snccessfU  remofal  of  fish  bonos 

(tom  the  larynx  of  an  inOult.)  North  American  Fractitioner,  Sept,  1889, 
Obgleich  Fälle  publicirt  sind,  wo  Fremdkörper  ihren  Weg  nach  aussen  noch 
nach  Wochen  und  Monaten  nahmen,  so  ist  doch  manches  Leben  nur  durch  das 
Zögern  verloren  worden  und  es  sollte  deshalb,  wenn  überhaupt  eine  Gefahr  der 
Erstickung  für  den  Pat.  vorliegt,  eine  Operation  sofort  vorgenommen  werden. 
Reicht  die  Zeit  aus,  so  sollte  man  die  laryngoscopische  Untersuchung  vornehmen ; 
lieg^  der  Fremdkörper  über  der  Qlottis,  so  mache  man  einen  Versuch  mit  der 
Zange,  liegt  er  unter  derselben,  so  ist  es  besser,  sofort  zur  Tracheotomie  zu 
schreiten.  —  Nach  der  Tracheotomie  räth  W.  die  Wunde  gleich  zu  schliessen 
und  ein  Intubationsrohr  einzuführen,  das  so  lang  getragen  werden  moss  als  nöthig. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts). 
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108)  W.  Maeewen  (Glasgow).  Em  Fall  fon  eiftem  Fremdkörper,  der  13  Tage  ia 
der  Trachea  festsaas  nnd  bei  drehender  Erstickongageflfthr  entfernt  wurde. 
(Caae  of  a  fereign  bedy  lodged  In  the  trachea  for  thirteen  daya  remofed 

dnrlng  impending  snilbcatiOn.)     Glasgow  Med.  Joum.     Dee,  1889. 

Eice  Nassschale  mit  einem  Tbeile  des  Kernes  hatte  sich  an  der  hinteren 
Wand  des  subglottischen  Tbeiles  des  Kehlkopfs  festgesetzt  und  war  dort  ?on 
Grannlalionsgewebe  amwachsen.  Bin  Bericht  über  den  laryngoscopischen  Unter- 
snchongsbefund  wird  leider  nicht  gegeben.  Nach  der  Tracheotomie  mit  Verlän- 
gerung der  Incision  warde  der  Fremdkörper  entfernt  and  der  Patient  genas. 

p.  m'bride. 

109)  O'Nelll  (Irland).  Ein  Pflanmensteln  in  der  UftrOhre.  (Plnmstone  in  trachea.) 

BriU  Med,  Journ.     16.  Nov,  1889. 

Der  Pat.  wurde  in  der  North  of  Ireland  Brauch  der  Brit.  Med.  Assoc.  vor- 
gestellt. Es  war  ihm  ein  Pflauraenkern  in  die  Luftröhre  gedrungen  und  die  Tca- 
cbeotomie  war  vorgenommen  worden.  Sodann  war  die  Wunde  oifengehalten  and 
der  Knabe  mit  dem  Kopf  nach  unten  gehalten  worden,  wobei  der.  Fremdkörper 
ausgehustet  worden  war.  mackenzie-johnston. 

110)  A.  B.  Trasher.    Entfernung  einer  Klette  ans  dem  Kehlkopf.   (Removal  of 

COCkle-bar  ftom  larynz.)     Cincinnati  Med.  Journ.    15.  Sov.  1889. 

Bericht  über  den  Fall;  der  Fremdkörper  wurde  mittelst  der  Zange  entfernt. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFKBTS). 

111)  J.  L.  Soltou.  Ein  Getreidekom  in  der  Luftröhre.  (A  grain  of  com  in  tho 

Windpipe.)     College  and  Clinical  Record.  Philnd.     SepU  1889. 

Ein  4  Jahr  altes  Kind  inhalirte  ein  Getreidekorn;  nach  10  Tagen  stellten 
sich  bedrohliche  Symptome  ein;  es  wurde  die  Tracheotomie  gemacht  und  ein  voll 
entwickeltes  Weizenkorn,  das  zweimal  ausgekeimt  und  ^/g  Zoll  lang  war,  extra- 
hirt.  —  Das  Kind  genas.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

112)  N.  Holton.  Fremdkörper  in  Lnft-  nnd  Speiseröhre.  (Foreign  bodies  in  the 

trachea  and  OesephagnS.)     Peorla  Med.  Monthly.     SepL  1889. 

H.  erzählt  einen  Fall,  wo  ein  Kern  einer  Wassermelone  aasgehustet  wurde, 
nachdem  er  2  Jahre  in  der  Trachea  gesteckt  hatte.  Ferner  einen  Fall  von  Pfirsich- 
kern in  der  Speiseröhre,  wo  Verf.  nach  zahlreichen  Versuchen,  ihn  von  der  Stelle 
zu  bringen,  Zeigefinger  und  Daumen  hinter  die  Trachea  an  die  Stelle,  wo  man 
den  Fremdkörper  fühlen  konnte,  führte  und  den  Kern  herauspresste. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

113)  £•  W.  Row.    Ein  Getreidekorn  in  der  Lnftröhre;  Tracheotomie;  Heilung. 
(Grain  of  corn  in  windpipe;  tracheotomj;  recovery.)    Virginia  Med.  Monthiy. 

Nov.  1889. 

Bericht  über  den  Fall,  der  kein  besonderes  Interesse  hat. 

W.  J,  SWIFT  (lEFFERTs). 
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114)  E.  J.  Grün  (Patney).    Tod  durch  SiAkeUimg  einer  Erbse  im  Bronchus. 
(Death  troogh  impaction  of  a  pea  in  the  bronchas.)    Lancet    14,  December 

1889, 

Das  2  jährige  Kind  blieb  4  Wochen  lang  ganz  wohl,  starb  dann  aber  plötz- 
lich; es  hatte  eine  Einkeilang  des  Fremdkörpers  an  der  Bifaroationsstelle  der 
Trachea  stattgefunden.  mackenzib-johnston. 

115)  A.  B.  Gross.    Fremdkörper  im  linken  grossen  Bronchus.    (Foreign  body 
in  left  primary  bronchus.)    Med,  Bulletin,   Dec,  1SS9. 

Pat.  war  ein  Kind  von  13  Monaten;  dasselbe  starb  an  Erschöpfung  am 
28.  Tage  nach  dem  Unfall.  Die  Bronchotomie  wurde  nicht  vorgenommen  aus 
Rücksicht  auf  die  Schwäche  des  Kindes,  die  sich  in  der  zweiten  und  dritten 
Woche  nur  wenig  hob. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  Erbse  im  linken  grossen  Bronchus  ungefähr 
an  der  Stelle  seiner  zweiten  Theilung  in  der  Lunge. 

Unter  17  bekannten  Fällen  ähnlicher  Art  wurde  der  Fremdkörper  nur  in 
einem  im  linken  Bronchus  gefunden  —  bei  den  andern  lag  er  im  Kehlkopf, 
der  Luftröhre  oder  (9  mal)  im  rechten  Bronchus,     w.  J.  swift  (leffebts). 

1 1 6)  Nicaise.  Physiologie  der  Luftröhre  und  der  Bronchien.   (Physiologie  de  la 

trachte  et  des  bronches.)  Congr^s  de  Chir.  —  Gaz,  des  hup,  i2.  Oct.  1889, 
Aus  experimentellen  Untersuchungen,  denen  Verf.  sich  unterzogen  hat,  geht 
hervor,  dass  die  Luftröhre  sich  während  der  Exspiration  erweitert  und  während 
der  Inspiration  zusammenzieht.  Dasselbe  gilt  von  den  ausserhalb  der  Lunge 
liegenden  Theilen  der  Bronchen.  An  den  intrapulmonären  Aesten  hat  das  Qegen- 
theil  statt.  E.  J.  moube. 

117)  Kingston  Fowler  (London).     Trachealgerftusche.     (Tracheal   murniur.) 

Lancet,     22,  Dec.  1888. 

Zwei  Fälle  (vorgestellt  in  der  Londoner  Medicinischen  Gesellschaft)  von 
Herzkrankheit  verbunden  mit  einem  Geräusch  über  der  Trachea. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

118)  Yalette.    Die  nicht  traumatischen  Ulcerationen  der  Trachea.    (Les  ulce- 
rations  non  traumatiqnes  de  la  trachte.)    öaz,  des  köp,   lo,  August  1889, 

Verf.  studirt  die  syphilitischen,  tuberculösen  und  krebsigen  Ulcerationen,  er 
führt  die  Symptome  derselben  auf,  und  geht  auf  die  Diagnose,  Prognose  und 
Therapie  ein.  E.  J.  MOüRE. 

1 1 9)  Gulliver  (London).    Syphilitische  Ulceration  der  Trachea  und  der  grossen 
Bronchien.    (Syphilitic  ulceration  of  trachea  and  largo  bronchi.)    Hnt,  Med, 

Journ.     9,  März  1889, 

Die  der  Pathologischen  Gesellschaft  zu  London  vorgelegten  Präparate  stam- 
men von  einer  32  jährigen  Frau,  die  an  Bronchopneumonie  gestorben  war. 

MAOEENZIE- JOHNSTON. 
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120)  Durand.    Eine  polypenirtige  Bildang  in  der  Trachea.   (Prodnetien  poly- 

polde  de  la  tracMe.)     La  Province  med.     7.  Dec,  1889. 

Bei  einem  wegen  Croup  traoheotomirten  and  geheilten  Kinde  bildete  sich 
Dyspnoe  aus,  die  eine  zweite  Tracheotomie  nöthig  machte.  Das  Kind  starb; 
bei  der  Seotion  fanden  sich  Kehlkopf  und  Luftröhre  gesund;  doch  bestand  am 
oberen  Winkel  der  ersten  Incision  eine  Granulations  Wucherung;  in  der  Höhe  des 
Ringknorpels,  an  der  Stelle,  wo  die  erste  Incision  angelegt  war,  fand  sich  die 
Trachea  stark  verengt.  Die  Crioo-Tracheotomie  giebt  also  zu  diesem  nicht  eben 
seltenen  Zufall  Anlass.  B.  J.  MOUBE. 

121)  Ord  (London).    Ted  In  Folge  von  Torbandensein  einer  ferk&sten  Drttse  in 
der  Trachea.    (Death  from  the  presence  of  a  caseons  gland  in  the  trachea.) 

Lancet.    5,  Jan.  1889. 

Bemerkungen  des  Herausgebers  der  Lancet  zu  einem  Falle  aus  Ord 's  Praxis, 
in  dem  eine  ulcerirte  Druse  in  die  Trachea  durchgebrochen  war,  diese  verschloss 
und  zum  Collaps  beider  Lungen  fährte.  mackenzie-johnston. 

122)  Marmadnke  Sheild  (London).    TollflUndige  Rnptnr  des  linken  Bronchus. 
(Complete  Rnptnr  of  left  hronchns.)    Lancet.    23.  Man  1889, 

Das  Präparat  wurde  in  der  Pathologischen  Gesellschaft  zu  London  demon- 
[  strirt.    Es  stammte  von  einem  Mann  von  47  Jahren,  der  durch  eine  Wagenstange 

I  an  die  Wand  gequetscht  worden  war.    Die  Ruptur  befand  sich  an  der  Vereinigung 

des  Bronchus  mit  der  Trachea  und  war  wahrscheinlich  durch  eine  gebrochene 
Rippe  zu  Stande  gekommen.    Die  Lungen  waren  gequetscht,  jedoch  nirgends  zer- 
!  rissen;  das  Herz,  die  grossen  Gefasse  und  Nerven  waren  unversehrt. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

;  123)    Armstrong.     Aneurysma  des  Arcus  aortae  mit  Erosion  der  Trachea. 

(Anenrism  of  the  arch  of  the  aorta  wlth  erosion  of  the  trachea.)    N.  Y.  Med. 

Record.     14.  Sept  1889, 

Vom  ansteigenden  Theile  des  Aortenbogens  ging  der  Fibrin  enthaltende 
Sack  aus;  derselbe  hatte  zur  UIceration  der  Trachea  geführt,  doch  war  die  Oeff- 
nung  durch  ein  Blutgerinnsel  vollkommen  verschlossen.  Eine  Erosion  des  Bron- 
chus, die  sich  in  der  Folge  einstellte,  hatte  za  der  tödtlichen  Blutung  Anlass  ge- 
geben.   Das  Aneurysma  war  während  des  Lebens  nicht  diagnosticirt  worden. 

LEFFEBTS. 

124)  !•  Daraignez.    Aneurysma  des  Aortenbogens  auf  die  Trachea  druckend; 
AnfUle  fon  Athembeklemmnng.    (Aniorysme  de  la  Crosse  de  l'aorte  compri- 

mant  la  trachöe;    acC^S  d'Oppression.)     Soc.  d'anat.  in:  Journ,  de  med.  de  Bor- 
deaux.    15.  Sept.  1889. 

Der  Kranke  hatte  die  Anfälle  von  Beklemmung  nur  bei  Tage  und  im  Mo- 
ment der  laryngoscopischen  Untersuchung.  Die  Diagnose  wurde  auf  Kehlkopf- 
asthma gestellt.  Der  Kranke  starb  plötzlich  und  bei  der  Autopsie  fand  man  das 
Aneurysma.  E.  J.  MOUBE. 
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125)  Porter.    Aortenaneurysma.    (Thoracic  anenrysm.)    Sheffield  Medico-chimr- 

gical-Society.  —  Brit  Med.  Journ.     2,  Novbr,  1889, 

Vorstellung  eines  44  jährigen  Patienten,  bei  dem  P.  ein  Aneurysma  an- 
nimmt, obgleich  einige  der  in  solchem  Falle  zu  erwartenden  Symptome  fehlen. 
—  Der  Kranke  war  aphooisch,  das  linke  Stimmband  gelähmt.  Er  war  syphili- 
tisch gewesen.  maokenzie-johnston. 


f.   Schilddrüse. 

126)  William  Osler.    Bericht  über  intrathoracale,  von  der  Schilddrttse  stam- 
mende CreschwtUste.    (Vote  on  intrathoradc  growths  defeioping  from  the 

thyroid  gland.)     PhHad,  Med.  News.     7.  Sept  1889. 

Ein  16  jähriges  Mädchen  wurde  einer  Krankheit  wegen  behandelt,  die  die 
gewöhnliche  Bronchocele  zu  sein  schien;  dieselbe  war  mit  grosser  Schnelligkeit 
gewachsen.  Die  Athmung  war  in  ausgesprochener  Weise  erschwert,  so  dass  die 
Tracheotomie  schon  in  Frage  kam;  doch  wurde  die  Dyspnoe  wieder  leichter  und 
die  Operation  aufgeschoben.  Qanz  plötzlich  trat  dann  der  Tod  ein.  Bei  der 
Section  fand  sich  ein  Tumor,  der  ausschliesslich  vom  linken  Lappen  der  Schild- 
drüse herrührte  und  eine  grosse  runde  Masse  von  8  Zoll  Umfang  bildete.  Nach 
oben  reichte  derselbe  bis  zur  Höhe  des  Lig.  thyro-hyoideum,  nach  unten  dehnte 
er  sich  seitlich  der  Trachea  bis  zur  Bifuroaüoo  aus.  Von  hinten  gesehen  hatte 
die  Geschwulst  eine  längliche  nahezu  ovale  Gestalt;  das  untere  Ende  ruhte  auf 
dem  linken  Bronchus;  auf  der  Oberfläche  maass  sie  in  der  Länge  l'/4  Zoll.  Am 
oberen  rechten  Winkel  war  vom  ein  schmaler  dünner  Rest  des  dem  Tumor  auf- 
sitzenden linken  Lappens,  der  die  Gewebe  beider  durch  keine  Kapsel  getrennter 
Theile  verband.  Der  rechte  Lappen  der  Drüse  war  in  Grösse  und  Aussehen  nor- 
mal. Dem  histologischen  Bau  nach  bestand  die  Geschwulst  aus  kleinen  lym- 
phoiden  Körperchen. 

0.  berichtet  über  diesen  Fall  als  einen  Fall  von  Lymphosarcom  der  tiefen 
Cervicaldrüsen,  das  auf  die  Schilddrüse  übergreift  und  Kropf  vortäuscht;  doch 
zweifelt  er  nicht  daran,  dass  sein  Fall  dem  von  Kretschy  ähnlich  ist,  in  dem 
die  Geschwulst  von  einem  Lappen  der  Schilddrüse  abstammte  und  sich  an  der 
Trachea  abwärts  ausdehnte.  lsffebts. 

127)  A.  H.  Tonug  (Manchester).    Adeaom  der  SchUddrttse  bei  einem  Leoparden. 
(Adenoma  in  a  thyroid  gland  in  a  leopard.)    Brit.  Med,  Joum.    23.  November 

1889. 

Der  Sectionsbericht  wird  der  Pathologischen  Gesellschaft  zu  Manchester 
vorgelegt.  mackenzie-johnston. 

128)  Berger.  Blntcyste  der  Schilddrüse.  (Kyste  hematiqne  da  corps  thyroide.) 

Journ»  de  med.  de  Bordeaux.     l3.  Oct.  18S9, 

Demonstration  eines  Cystensaoks  mit  verkalkten  Wänden  und  blutigem  In- 
halt, den  Dr.  Dutlon  exstirpirt  hat.  E.  J.  moube. 

VII.  Jahrg.  18 
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129)  Terillon.  BehaBdlang  des  Kropfes  durch  taterstitielle  Iiyeetloiieii  ?o&  Jod- 
tinctur.    (Traitement  da  goitre  par  las  lojections  interstitielles  de  teintare 

d'iode.)     Bull   gen.  de  therap,     30,  Sept.  1889. 

Verf.  schildert  den  Gang,  den  die  Behandlang  dieses  Leidens  nach  Laton's 
Methode  zu  nehmen  hat  and  die  hedentenden  Yortheile,  die  man  mit  derselben 
erzielt.  E.  j.  moube, 

130)  Salomonl.    Beitrag  mr  Behandluig  des  Kropfes.    (Oontribnto  alla  cart 

del  gOUO.)     Gai.  degli  Ospitali.    20,  Nov.  1889, 

Klinischer  Bericht  über  einen  Fall;  Behandlang  mittelst  Abtragung;  Heilung. 

CABDONE. 

131)  Poncet  (Lyon).    Weite  tacisloien  uib  die  Thyroidea  bei  Krebs  der  ScUid- 
drtse.    (Des  larges  incisions  circumthyroidiennes  dans  le  eaneer  d«  corps 

thyroide.)     Congr^s  fr.  de  Chir.  ~  Gaz,  des  hup,     15,  Od,  1889. 

Da  die  yoUstandige  Operation  aomöglioh  war,  machte  Verf.  einen  aasgiebi- 
gen  Kreuzschnitt  und  darchsohnitt  die  Muskeln  und  die  Aponeurosen,  die  in  dieser 
Kegion  vorliegen.  Die  Schmerzen  und  die  Dyspnoe  Hessen  nach,  der  Kranke 
starb  erst  nach  4  Monaten.  Diese  Operation  gewährt  den  Kranken  eine  bedeutende 
Erleichterung.  £,  j.  1C0UB£. 


g.  Oesophagns. 

132)  Parmentier.    Ulcerirtes  IpitMiom  der  Bpeiserehre  o.  s.  w.    (Epfthtfioat 

aMri  de  roeSOphage  etc.  etc.)     Arch.  gen.  de  med,    1,    470—475.    Püris  1889. 
Nicht  aufzutreiben.  E.  J.  MOUBB. 

133)  Samuel  Alexander  (Northampton).    Kia  Fall  ?oii  Krebs  des  Oesophagit. 
(A  case  of  Cancer  of  the  Oesophagus.)    ßrit.  Med.  Journ.    5.  Jan.  1869. 

Der  Fall  betrifft  eine  72jährige  Frau;  er  bietet  keinerlei  Puncto  von  beson- 
derem Interesse.  mackenzze-johnston. 

134)  Lancereanx.    Das  Epitheliom  des  Oesophagus.    (Epithelioma  de  Toeto- 

SOphage.)      Union  med,     12.  März  1889. 

Verf.  studirt  an  einem  Falle  dieser  Art,  über  den  er  Bericht  erstattet,  die 
Symptome  der  Erkrankung  und  ihren  Verlauf;  er  warnt  vor  den  Gefahren  des 
Katheterisirens  der  Speiseröhre  und  geht  ganz  kurz  auf  die  Behandlung  ein. 

E.  J.  MOUBB. 

135)  Im  Le  Fort.  Behandlung  der  krebsigon  and  narbigen  Oesopliagosstrielaren. 
(Traitement  des  retrecissements  canc^renx  et  cicatriciels   de  roesopbagn.) 

Acad,  de  m6d.  in:  La  Semaine  med.     27.  Sov.  1889, 

Bericht  über  die  Arbeiten  von  Nicaise,  Kirmisson  und  Le  Dentu. 

s.  J.  ICOUBE. 
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n.  Gesellscliaftsbericlit 

Die  IlUTBgoloirisQhe  Seetlon  des  X.  Internationalen  medielulselien  Congresses* 

Berlin»  4.  ble  9.  Angnat  1880. 

1,  Sitzung. 

B.  Fränkel  hält  seinen  einleitenden  Vortrag: 

Die  Laryngologie  seit  dem  letzten  internationalen  Congress   1887. 

F.  entrollt  unter  Berücksichtigung  der  wichtigsten  Thatsachon  ein  Bild  des 
Fortschrittes  und  der  Blüthe  der  Laryngologie«  indem  er  einerseits  mit  Genug- 
tbnung  die  Errichtung  neuer  staatlicher  Unterrichtsinstitute  in  verschiedenen 
Ländern  betont,  andererseits  der  rastlosen  Arbeit  auf  wissenschaftlichem  Gebiete 
gedenkt,  der  wiederum  eine  Vermehr ang  der  specialistisohen  Zeitschriften  ge- 
folgt sei.  Besonders  entwickelte  sich  eine  reiche  Litteratar  über  den  Kehlkopf- 
krebs und  die  Pachydermia  laryngis;  das  Gebiet  der  Intubation  wurde  ein- 
gehend gepflegt,  die  Frage  der  Behandlung  der  Tubeioulose  geklärt.  Bezüglich 
der  Reflezneurosen  trat  eine  sehr  nützliche  Ernüchterung  ein;  dagegen  hat  uns 
die  Durchleuchtung  iu  Bezug  auf  die  Diagnostik  der  Erkrankung  der  Nebenhöhlen 
der  Nase  ein  wichtiges  Mittel  in  die  Hand  gegeben. 

Seifert: 

Ueber  Rhinitis  atrophicans. 

S.  unterscheidet  zwei  Formen:  1.  Rhinitis  atrophicans  simplex  und  2.  foe- 
tida.  Bei  der  ersteren  findet  man  Atrophie  der  Schleimhaut  ohne  Kru  itenbildung 
und  Fötor  mit  oder  ohne  Metaplasie  des  Epithels  in  Uebergangsepithel :  bei  der 
letzteren  Atrophie  mit  Krustenbildung  und  Fötor,  theilweise  oder  vollständige 
Umwandlung  des  Cylinderepithels  in  Plattenepithel,  Verhornung  und  Zersetzung 
der  abgestossenen  verhornten  Lamellen,  die  unter  Beihilfe  von  Mioroorganismen 
den  Fötor  hei^vorbringen.  Beide  Formen  stellen  nur  Varietäten  chronisch  catarrha- 
lisoher  Entzüadungsprocease  der  Nasenschleimhaut  dar. 

H.  Berliner  (Breslau): 

Ueber  Ozäna. 

Es  ist  naoh  B.  besonders  die  Hypertrophie  der  mittleren  Muschel,  die  Ver- 
anlaasuQg  zur  Entstehung  der  Ozäna  giebt,  indem  sie  sioh  an  das  For.  spheno- 
palatiuum  anlebneu  kann  und  so  »daroh  Strangulation  der  die  vornehmlicbsten 
Gewebstheile  ernährenden  Gefässe  die  Gesammtoonstitution  des  Naseninnern  ge- 
fährdet*'. Der  Fötor  ist  an  die  Secretzersetzung  gebunden.  Bezüglich  der  The- 
rapie legt  er  besonderen  Werth  auf  die  Abhebung  der  mittleren  Muschel  vom 
Septum  resp.  die  galvanokaustische  Verkleinerung  derselben  bei  etwaiger 
Hypertrophie. 

18* 
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Rosenfeld  (Stattgart): 

Ueber  Aetiologie  der  Ozäna. 

R.  betont  a.  a.  an  der  Hand  der  Beobachtung  einer  ganzen  Familie,  deren 
Stammmatter  an  Ozäna  litt  and  von  der  nean  Mitglieder  dieselbe  Krankheit  auf- 
wiesen, das  hereditäre  Moment;  die  ererbte  weite  Nasenhöhle  kann  durch  den 
Laftstrom  nicht  genügend  von  Goccen  etc.  gereinigt  werden,  so  dass  es  leicht  zur 
Ozäna  kommt.  Er  fasst  sich  dahin  zusammen:  Manche  Ozanafälle  treten  primär 
als  Atrophie  auf;  nicht  jede  Atrophie  fährt  zu  Ozäna;  gewisse  Formen  von  Atrophie 
sind  angeboren. 

Discussion: 

Massei  (Neapel)  plaidirt  für  die  SeiferVsche  Eintheilung  einer  einfachen 
und  fötiden  Rhinitis  und  theilt  mit,  dass  sein  Assistent  Marano  in  der  ersteren 
nie,  in  der  letzteren  stets  den  Löwen berg'schen  Diplococcas  fand. 

Valentin  (Bern)  führt  zu  Qunsten  der  mechanischen  Aetiologie  den  Um- 
stand an,  dass  die  Ozäna  sich  häufig  im  Berner  Kropfgebiet  findet  bei  Patienten, 
die  in  Folge  von  Vorbildung  des  Gesichtsschädels  tiefliegende  Nasenwurzel  und 
verengte  obere  Nasenhöhle  haben. 

Kayser  (Breslau)  widerspricht  Berliner,  n.  a.  weil  häufig  Druck  auf  das 
Septum  durch  Hypertrophien  oder  Polypen  ohne  Ozäna  zu  finden  sind;  letztere 
sei  der  Ausdruck  angeborener  Hemmungsbildang. 

Schmidthuisen  fordert  eine  „innere  Disposition*;  übrigens  sah  er  in 
einigen  Fällen  von  Ozäna  als  Anfangsstadium  Rhinitis  crouposa. 

2.  Sitzung. 

Deviationen  und  Cristae  des  Septum  narium. 

Referenten:    Moure  (Bordeaux)  und  Hartmann  (Berlin). 

Moure  stellt  als  Indication  für  die  operative  Behandlung  der  knorpeligen 
oder  knöchernen  Vorspränge  auf: 

1.  Verengerungen,  die  die  nasale  Respiration  hindern; 

2.  Störungen  seitens  des  Gehörs,  die  von  ihnen  abhängen,  oder  aber  die 
Behindernng  der  Behandlang  von  Ohraffectionen  durch  sie; 

3.  Reflexnearosen,  wenn  die  Verbiegungen  oder  Gristen  wegen  ihrer  Aus- 
dehnung oder  ihres  Sitzes  an  dem  Zustandekommen  derselben  verdächtig 
sind. 

Bezüglich  der  Behandlang  hält  er  das  Redressement  für  ansicher.  Die  Ab- 
tragung der  meist  mit  den  Deviationen  verbundenen  Leisten  mit  dem  Meissel, 
der  Säge  und  der  Zange  giebt  ein  gutes  Resultat,  aber  sie  ist  nicht  leicht  und 
die  Nachbehandlung  ist  langwierig.  Er  empfiehlt  sehr  warm  die  Electrolyse,  die 
ihm  sehr  gute  Resultate  lieferte. 

Hartmann:  Die  Entstehung  der  Verbiegungen  oder  Verdickungen  am 
Septum  beruht  auf  Unregelmässigkeiten  bei  der  Entwickelung  desselben  oder  ist 
auf  Traumen  zurückzuführen.    H.  unterscheidet: 
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1 .  Varbiegongen  mit  oder  ohne  VerdiokuDgen, 

2.  Leistenbildung, 

3.  dornförmige  Vorspränge. 

Die  Knickungsstelle  bei  den  VerbiegongeD  liegt  fast  immer  in  der  Verbindang 
der  Pflagschaar  mit  der  Gart,  qaadrangal.  und  der  Lamina  perpendicul.  oss. 
ethmoid.,  die  Knickangslinie  geht  tod  der  Spin.  nas.  ant.  zum  Rostram  sphenoid. 
Die  Cristae  und  Spinae  sitzen  gewöhnlioh  an  der  Verbindungsstelle  zwischen 

1 .  Vomer  and  Gart,  qaadrang., 

2.  Vomer  and  Lam.  perpend., 

3.  Gart,  qaadrang.  und  Lamin.  perpendicul. 

Die  Indicationen  für  die  Operation  sind  für  H.  dieselben  wie  für  Moure. 
Er  operirt  nach —  am  besten  auf  galvanokaustischem  Wege  —  ausgeführter 
Darcbscbneidong  des  Knorpels  und  Zurück schiebang  der  Schleimhaut  aaf  der 
entgegengesetzten  Seite  mit  Meissel,  Scheere  and  Zange. 

Gouguenheim: 

Des  abcös  ohaads  de  la  cloison  nasale  et  d'ane  döformation  nasale 

ooncomitante  et  definitive. 

G.  sah  drei  Fälle  eines  Abscesses  am  Septum  narium.  Anschwellung  am 
Septum,  die  bei  Berührung  sehr  schmerzhaft  und  leicht  eindrückbar  ist.  Die 
Nase  ist  an  der  Basis  verbreitert  und  zeigt  auf  dem  Rücken  eine  Binsenkung. 
Die  Probepunction  ergiebt  dünnflüssigen  Eiter,  in  dem  die  bacteriologische  Unter- 
suchung den  Streptococcus  pyogenes  albus  nachweist  —  es  handelt  sich  also  um 
keine  tubercalöse  Perichondritis ,  gegen  die  auch  der  schnelle  Verlauf  spricht. 
Die  Ursache  ist  meist  ein  Trauma;  die  ßinsenkang  erklärt  sich  aus  einer  Lazation 
des  Septam  über  die  Lam.  perpendio.  oder  den  Vomer.  Eine  Incision  heilt  den 
Abscess  in  kurzer  Zeit. 

Toeplitz  (New- York): 

Beitrag  zur  Aetiologie  der  Perforation  der  Kasenscheidewand. 

Dieselbe  ist  luetischer,  tuberculöser,  diphtherischer  und  lepröser  Natur,  findet 
sich  auch  bei  Rhinitis  atrophicans.  Ferner. sah  er  bei  61,3pGt.  von  mit  Schwein- 
fnrter  Grün  arbeitenden  Personen  eine  Perforation  des  Septums,  aber  immer  nur 
des  knorpeligen  Theiles. 

Loewe: 

Ueber  die  Exostosen  der  Nasonscheidewand. 

Normal  finden  sich  am  Septum  zwei  knöcherne  Erhabenheiten:  die 
Schwalbe'sche  Prominenz  und  das  Jacob son'sche  Organ,  welch'  letzteres  zum 
Riechen  dient.  Die  Exostosen  sind  nichts  als  Hypertrophien  dieses  Organs. 
Neben  ihnen  sieht  man  stets: 

1.  Einklemmung  der  hypertrophirten  Partie  des  Jacobs on'schen  Organes 
in  den  Nasengang, 

2.  Atrophie  der  anliegenden  Mu^cheltheile, 
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3.  Ansbiegaog  des  Septum  nach  der  hypeKrophisofaen  Seite, 

4.  Einbiegung  der  lateralen  Nasenwand  und  Verkleinerung  der  Bighmors- 
höhle, 

5.  ConcaTitat  des  Septam  auf  der  anderen  Seite, 

6.  Hypertrophie  einer  oder  mehrerer  Muscheln  derselben. 
Discussion  über  obige  Vorträge : 

Patrsek  (Oppeln)  hat  Septumde?iationen  bei  Neugeborenen  gesehen:  xu 
ihrer  Beseitigung  empfiehlt  sich  oft  das  Anlegen  einer  Furche  durch  die  Promi- 
nenz auf  galyanokaustischem  Wege  und  Entfernung  der  Brücke  mit  dem  Meissel. 

Mas  sei  empfiehlt  bei  den  De?iationen  des  knorpeligen  Theiles  bei  Kindern 
neben  mechanischem  Redressement  und  Einlegen  yon  kleinen  WatUtampons  die 
Application  comprimirter  Luft. 

Schmidthuisen  fand  Perforationen  bei  Arbeitern  einer  Farbenfabrik  sehr 
häufig,  jedoch  nur  im  knorpligen  Theile;  die  mittlere  Muschel  ist  dabei  atrophisch. 

Herzfeld  bezweifelt  die  Wichtigkeit  des  Jacobson'sohen  Organes  als 
Geruchsorgan  beim  Erwachsenen. 

Rosenfeld:  Perforationen  können  auch  austrophtschen  uAd  thrombotischeh 
Ursachen  entstehen. 

-Sandmann  glaubt,  dass  die  am  Boden  des  Septum  befindlichen  horizon- 
talen Leisten  Ton  den  Knorpeln  des  Jacobson'schen  Organes  herrühren.  Das 
daselbst  befindliche  Loch  ist  die  Gefässfurche  für  die  Art.  und  Ven.  cartilag. 
septi  narium.  —  Er  beseitigt  die  verticalen  Deviationen  mit  einer  Feile. 

Onodi  hat  schon  1887  die  Frage  des  causalen  Zusammenhanges  der  Leisten 
mit  dem  Jacobson'schen  Organ  aufgeworfen. 

Diagnose  und  Therapie  der  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen 

der  Nase. 

Referenten:    Mc.  Bride  (Edinburgh)  und  Schech  (München). 

Mc.  Bride  theilt  die  Neben  höhlen  erkranknn  gen  in  solche,  die  die  knöcherne 
Wand  ausgedehnt  oder  durchbrochen  haben  und  in  solche,  die  dieses  nicht  gethan 
haben.    Zu  den  ersteren  gehören: 

1.  Tumoren,  die  in  der  Höhle  ihren  Ursprung  haben  und  so  gewachsen 
sind,  dass  sie  sie  ausdehnen^ 

2.  Zurückgehaltene  entzündliche  Producte  oder  Cysten, 

3.  Verletzungen  durch  Tumoren  aus  den  anliegenden  Partien  oder  durch 
diathetische  Ursachen. 

Zu  der  zweiten  Gruppen  gehören: 

1.  Tumoren  der  Höhle,   bevor  sie  auf  die  knöcherne  Wand  einen  Druck 
ausüben  —  die  Diagnose  ist  dann  nahezu  unmöglich, 

2.  Caries  der  Wände, 

3.  Frei  ausfliessende  Flüssigkeit. 

Empyem  der  einzelnen  Nebenhöhlen: 

1.  Higbmorshöhlenempyem :  Häufigste  Symptom:  einseitiger  eitriger,  oft 
übelriechender  Ausfluss.    Schmerzen  in   der  Stimgegend.     Eiter  im  mittleren 
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Nasengang,  besonders  bei  bäogendem  Kopf;  öfter  siebt  man  ibn  nur  darch  die 
Rbinoscopia  posterior.  —  Ausser  auf  diese  Symptome  gründet  sich  die  Diagnose 
auf  Zahnschmerzen,  Schwellung  des  Gesichts,  gelegentliche  Congestion  des  Zahn- 
fleisches und  Durchleuchtung.  —  Die  häufigste  Ursache  ist  Zahncaries,  ge- 
legentlich sind  es  Polypen  und  andere  Nasenkrankbeiten.  —  Complicationen: 
Empyem  des  Sin.  front,  und  auch  des  Sin.  ethmoid.  —  Behandlung:  Eröffnung 
der  Höhle,  antiseptische  Ausspülung  derselben  und  gelegentlich  Insufflation  von 
antiseptischen  Pukern. 

2.  Empyem  des  Sinus  frontalis:  Eiter  im  mittleren  Nasengang,  der  durch 
Herabhängen  des  Kopfes  nicht  zunimmt,  wie  bei  Empyem,  antr.  Highm.  dient  als 
diagnostisches  Mittel,  ferner  die  Durohleucbtung»  Empyem  des  Antr.  max.  kann 
den  gleichen  Process  auch  im  Sin.  front,  yerursachen.  Irrigation  und  Luft- 
doQohe  sind  möglich  resp.  empfohlen,  jedoch  nicht  ohne  Gefahr  für  das  Mittelohr. 

3.  Empyem  der  Ethmoidalzellen  ist  meist  nicht  sicher  zu  diagnosticiren. 

4.  Der  Catarrh  des  Sin.  sphenoidalis. :  Erwähnung  der  anderweitig  beschrie- 
benen Fälle. 

Sehe  oh:  Ursachen  der  Nebenhöhlenerkrankungen  sind:  Verschluss  des 
Ausführungsganges  durch  Schwellung  der  Schleimhaut,  Granulationen,  Geschwülste, 
Fortpflanzung  entzündlicher  Prooesse  yon  der  Nase  und  Traumen;  für  die  Ober- 
kieferhöhle kommen  hinzu  Zahncaries,  Syphilis,  Tuberculose  und  Influenza.  Die 
Diagnose  gründet  sich  auf  einseitigen  Abfluss  Ton  Eiter  aus  dem  mittleren  Nasen- 
gange oder  der  Rima  olfactor.,  Hyperplasien,  Granulationswttoherungeti  oder 
Schleimpolypen  an  der  mittleren  Muschel,  Oaries  der  äusseren  Nasenwand,  Ver- 
mehrung des  Eiterabflnsses  bei  hängendem  Kopfe  und  Lufteintreibung.  Die 
Durchleuchtung  giebt  kein  yöllig  sicheres  Resultat.  Dagegen  stellt  die  Diagnose 
sicher:  die  Sondirung,  Probeansspritzung  und  Probepunotion.  Die  Therapie  muss 
eine  causale  sein.  Am  besten  ist  die  künstliche  Eröffnung,  darauf  Ausspritzung, 
wohl  auch  Trockenbehandlung.  In  schwierigeren  Fällen  breite  Eröffnung  mit 
Tamponade  von  Jodoformgaze.  Die  Stirnhöhle  soll  nur  eröffnet  werden  bei  Auf- 
treibung derselben,  Verdrängung  des  Bulbus  und  Hirndruck.  Die  Siebbeinzellen 
eröffnet  man  durch  Einstechen  in  die  mittlere  Muschel,  die  Keilbeinhöhle  durch 
Vorschieben  eines  Stilets  in  der  Höhe  der  mittleren  Muschel  gegen  die  vordere 
Wand  der  Höhle. 

Vohsen  (Frankfurt  a«  M.): 

Die  Durchleuchtung  der  Highmorshöhle  und  des  Sin.  front,  zur 
Diagnose  ihrer  Erkrankungen  und  deren  operative  Behandlung. 

Bei  Biteransammlung  in  der  Kieferhöhle  bleibt  der  untere  Orbitalrand  ebenso 
wie  die  sonst  roth  hervorleuchtende  Pupille  dunkel.  Zu  Insnfflationen  verwendet 
V.  neben  Jodoform  und  Aristol  Sulfaminol.  In  schwereren  Fällen  legt  er  auch  eine 
breite Oeffnung  an  und  lässt  Jodoformgazentamponade  folgen.  Auf  die  interessan- 
ten anatomischen  Daten  der  Stirnbeinhöhle  resp.  ihr  Verhältniss  zu  den  anderen 
Nebenhöhlen  kann  hier  nicht  eingegangen  werden;  ein  eingehendes  Studium  des 
Originals  ist  sehr  zu  empfehlen.  Die  gewöhnlichen  Symptome  einer  Stirnhöhlen- 
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erkrankang  —  Stirnkopfschmerz,  Sapraorbitaloearalgie,  Schwellang  des  oberen 
Lides  —  sind  nicht  immer  alle  Torhanden  und  gestatten  keine  sichere  Diagnose; 
andererseits  kann  der  Eiterabfluss  leicht  durch  Schleimhaatschwellung  verhindert 
sein,  und  die  Sondirung  gelingt  nicht  oft.  Ein  wichtiges  Hilfsmittel  ist  die  Durch- 
leuchtung, die  V.  in  der  Weise  vornimmt,  dass  er  über  seinen  Apparat  (Berliner 
kl.  Wochenschr.  1890,  No.  12)  einen  starkwandigen  Schlauch  von  4  cm  Länge 
zieht,  dessen  freies  Ende  sich  einige  mm  über  dem  Schutzglas  befindet.  Das  freie 
Ende  wird  fest  an  die  Basis  der  Stirnhöhle  hinter  dem  Marge  supraorbital,  ein- 
gedruckt, und  nun  fallt  das  Licht  in  die  Stirnhöhle. 

Discussion  über  obige  Vorträge. 

Heryng  bespricht  den  nicht  zu  unterschätzenden  Werth  der  Durchleuchtung 
der  Oberkieferhöhle,  deren  Technik  erst  erlernt  werden  muss  und  macht  auf  die 
Fehlerquellen  aufmerksam,  besonders  verlangt  er  die  absolute  Verdunkelung  des 
Untersuchungszimmers.  H.  hat  die  Stirnhöhle  auch  von  der  Nase  aus  durch- 
leuchtet und  den  Proc.  mastoid.  vom  äusseren  Gehörgang. 

Hartman n  hält  die  Diagnose  des  Oberkieferhöhlen empyems  nicht  für 
schwierig,  besonders  wenn  man  die  Ausspülung  vom  mittleren  Nasengang  aus 
macht;  auf  diese  Weise  gelang  ihm  sogar  die  Heilung  in  mehreren  Fällen.  Ver- 
sagt diese  Behandlungsmethode,  so  eröffnet  er  von  der  Fossa  canina. 

Flatau  exstirpirt  bei  dentalem  Ursprung  des  Empyems,  wenn  man  in  der 
Lage  ist,  die  beiden  Molares  oder  noch  einen  prämolaren  Zahn  zu  opferü,  die 
interalveolären  Septa. 

Freudenthal  (New  York):  Die  Durchleuchtung  giebt  nicht  immer  ein 
sicheres  Resultat  in  Bezug  auf  ein  etwaiges  Empyem;  verbindet  man  mit  ihr  die 
Rhinoscopie,  so  ist  bei  jener  Erkrankung  der  Boden  der  Nasenhöhle  dunkel;  das 
ist  aber  nicht  der  Fall  bei  uncomplicirten  Tumoren. 

Nenmann  (Budapest):  Polypen  der  Nebenhöhlen  verursachen  nicht  noth- 
wendig  Entzündung  derselben. 

Loewe  macht  auf  die  durch  Abschliessung  des  gemeinsamen  Ausführungs- 
ganges  der  Highmorshöhlendrüsen  entstehenden  Tumoren  aufmerksam. 

Walter  (Frankfurt  a.  M.)  empfiehlt  neben  der  nicht  ganz  sichere  Resultate 
liefernden  Durchleuchtung  die  Probepunction. 

Hey  mann:  Die  Durchleuchtung  ist  kein  sicheres  diagnostisches  Mittel, 
das  habe  ihm  ein  Fall  von  Tumor  des  Nasenrachenraumes  gezeigt,  in  dem  that- 
sächlich  das  Antrum  frei  und  doch  nicht  durchleuchtet  war. 


3.  Sitzung. 

Diagnose  und  Therapie  des  Kehlkopfkrebses. 

Referenten:    Butlin  (London)  und  Gottstein  (Breslau). 

Butlin:    Die  inneren  Kehlkopfcarcinorae  (Taschen bänder,  Ventrikel,  Stimm- 
bänder etc.)  afficiren,  so  lange  sie  auf  das  Kehlkopfinnere  beschränkt  bleiben,  oft 
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nicht  die  Lymphdrüsen.  Die  äusseren  (Epiglottis,  aryepigloit.  Falten  etc.)  da- 
gegen thun  es  und  sind  selten  oder  nie  heilbar.  Sein  früher  auf  Grund  patho- 
logischer Beobachtungen  gemachter  Vorschlag,  eine  Excision  nur  bei  inneren 
Krebsen  zu  machen,  wird  durch  die  Praxis  bestätigt.  Er  hat  102  derartige 
Operationsfälle  gesammelt.  26  Todesfälle  in  Folge  der  Operation  (Schluckpneu- 
monie,  Septicämie  u.  a.).  Die  Schwierigkeiten  liegen  in  der  Forderung,  die  Wunde 
aseptisch  zu  halten  und  den  Eintritt  von  Flüssigkeiten  in  die  Luftwege  zu  ver- 
hindern. Er  will  nach  Entfernung  der  ersten  Tamponcanüle  (24  Std.  p.  o.)  keine 
andere  einlegen,  die  Wunde  mit  Jodoform  etc.  bepudem.  Die  Patienten  sollen 
auf  der  Seite  liegen ;  zur  Ernährung  benutzt  er  ein  yon  ihm  construirtes  Schlund- 
rohr:  15  Patienten  seiner  Zusammenstellung  sind  geheilt,  d.  h.  wenigstens  drei 
Jahre  reoidivfrei.  Die  Operation  sei  möglichst  wenig  eingreifend;  biossgelegte 
Knorpel  sind  mit  dem  scharfen  Löffel  zu  behandeln.  Intralarjngeale  Behandlung 
bleibt  nur  für  wenig  Fälle  übrig.  Thyreotomie  und  partielle  Excision,  von  denen  die 
letztere  scheinbar  bessere  Resultate  giebt,  schaffen  jedenfalls  grosse  Erleichterung. 
Manche  inneren  Garcinomesind  sehr  bösartig  und  zur  Operation  ungeeignet. 
Gelegentlich  kann  auch  ein  äusseres  Garcinom  mit  Aussicht  auf  Erfolg  entfernt 
werden. 

Gottstein:  Das  laryngoscopische  Bild  des  Garcinoms  ist  manchmal 
höchst  characteristisch :  unregelmässige,  warzige  Bildungen  aus  stark  infiltrirtem 
Gewebe  emporwachsend,  Versohmolzensein  der  Neubildung  mit  dem  entarteten 
Mutterboden  —  andere  Male  ist  die  Infiltration  des  Bodens  schwach  oder  gar 
nicht  entwickelt,  oder  die  äussere  Form  der  Neubildung  geht  in  dem  Infiltrat  des 
Mutterbodens  ganz  oder  fast  verloren.  Garcinomatöse  Infiltration  ohne  Tumor- 
bildung kommt  öfter  vor,  als  maligne  Geschwülste  ohne  Infiltration.  Die  ver- 
minderte Beweglichkeit  des  betreffenden  Stimmbandes  ist  nicht  als  pathogne- 
misches  Symptom  zu  verwerthen.  Die  microscopische  Untersuchung  eines  mög- 
lichst tief  und  in  grosser  Ausdehnung  zu  entnehmenden  Stückes  des  Tumors  ist 
nur  bei  positivem  Ergebniss  beweisend.  Die  begleitenden  subjectiven  und  ob- 
jectiven  Symptome  sind  unzuverlässig.  —  Behandlung:  radicale  Entfernung 
alles  Krankhaften,  so  dass  die  endolaryngeale  Methode  nur  auf  wenige  Fälle  sich 
beschränken  muss. 

Bosworth: 

A  study  of  malignant  disease  of  the  upper  air  tract. 

Eine  genaue  Würdigung  der  mit  ungeheuerem  Fleiss  aus  der  Literatur  ge- 
sammelten Fälle  (ohne  Kehlkopfcarcinome).  B.  bespricht  die  Häufigkeit,  Eigen- 
thümlichkeiten  etc.  der  Garcinome  und  Sarcome  in  den  verschiedenen  Abschnitten 
der  oberen  Luftwege.  Von  204  Krebsfällen  wurden  nur  5  geheiU;  von  laO  an 
Sarcom  erkrankten  30.  Das  Sarcom  soll,  wenn  irgend  möglich,  mit  der  kalten 
Schlinge  operirt  werden;  ebenso  das  Garcinom  in  Nase  und  Rachen.  Im  Oeso- 
phagus und  an  der  Tonsille  Radicaloperation.  Das  primäre  Garcinom  der  Ton- 
sille ist  verhältnissmässig  häufig.  Bezüglich  eingehenderer  Details  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 
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N  e  Q  m  a  n  D  "(Budapest) : 

Beitrag  zur  Entstehungsgeschichte  des  Kehlkopfkrebses. 

N.  sah  zwei  Fälle  mit  höckeriger  Infiltration  eines  grösseren  Tbeiles  der 
Larjnischleimbaut,  die  längere  Zeit  bestanden  hatte  und  die  er  als  Laryngitis 
hyperplastica  ansehen  zu  müssen  glaubte.  Später  Stenosenerscheinung,  Opera- 
tion; die  microscopische  Untersuchung  ergab  Garcinom.  In  einem  dritten  Falle 
scheint  dem  Garcinom  Leuooplaoia  ?or ausgegangen  zu  sein. 

Pienazek: 

Ueber  die  Laryngofissur  auf  Qrund  eigener  Erfahrung. 

Bezüglich  der  rein  chirurgischen  Ausführungen  P.'s  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.    Er  hält  die  Laryngofissur  für  angezeigt  bei: 

1.  Ghordit.  vocal.  hypertroph,  inf.,  wenn  wegen  der  Athembeschwerden 
die  Tracheotomie  nöthig  wäre ;  er  sohliesst  daran  die  Excision  der  hy- 
pertrophirten  Schleimhaut.  Sonst  reicht  die  Schrott  er  *sche  Dila- 
tation aus.    Dasselbe  gilt  für 

2.  irreguläre  hypertrophische  Wülste; 

3.  bei  Störk 'scher  Blennorhoe  mit  ausgedehnter  Stimmbandverwachsung ; 
es  folge  die  Auslöffelung  der  Schwielen ; 

4.  bei  Papillomen,  wenn  die  etidolaryngeale  Operation  unmöglich; 

5.  bei  Carcinomen,  oder  selbst  bei  Verdacht  auf  solche; 

6.  bei  Tuberculose,  wenn  die  endolaryngeale  Operation  aussichtslos,  odei^ 
gar  die  Tracheotomie  nothwendig  ist; 

7.  bei  ausgebreiteter  Narbenstenose; 

8.  bei  Fremdkörpern,  die  nicht  endolaryngeal  oder  durch  die  Tracheo- 
tomie entfernt  werden  können; 

9.  bei  Traumen  und  Brüchen  des  Sohildknorpels  zum  Zweck  der  Re- 
position und  Fixirung  der  Fragmente; 

10.  bei  Perichondritis,  wo  man  eine  grössere  Eiteransammlung  vermuthen 
muss; 

11.  gelegentlich  bei  Verengerung  nach  abgelaufener  Perichondritis. 

Discusslon  über  obige  Vorträge. 

H.  Krause  weist  auf  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  des  Carcinoms  im 
Beginn  desselben  hin;  auch  die  meist  für  characteristisch  angesehenen  weissen 
Auflagerungen  sind,  wie  er  an  mehreren  Fällen  nachweist,  nicht  pathognomisch. 
Nur  wenn  die  microscopische  Untersuchung  ein  positives  Ergebniss  liefert,  sind 
wir  zu  einem  äusseren  Eingriff  berechtigt;  ein  solches  Ergebniss  ist  dann  vor- 
handen, wenn  sich  epitheliale  Gebilde  im  Untergewebe  und  zwar  zusammen- 
hängend mit  dem  normalen  oder  gewuchertem  Epithel  vorfinden. 
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Semon:  Hochgradige  Heiserkeit  braucht  darchaos  Dicht  bei  allen  kleinen 
Stimfflbandkrebsen  vorhanden  zu  sein;  sie  h&nge  ab  von  dem  Grade  der  Infil- 
tration des  Mutterbodens.  Ebenso  verhalte  es  sich  mit  der  frühzeitigen  Bewegungs- 
störang  des  erkrankten  Stimmbands.  —  Die  Radicaloperation  soü  auf  den  echten 
inneren  Kehlkopfkrebs  beschränkt  bleiben;  eine  bereits  vorhandene  Affection 
der  Halslymphdrüsen  giebt  eine  Contraindication  gegen  sie  ab. 

Scheinmann  empfiehlt  seine  Zange,  mit  der  es  bei  der  Nothwendigkeit, 
den  Tumor  (ohne  begleitende  Infiltration)  möglichst  radical  zu  entfernen,  oft 
bessef  als  mit  anderen  Instrumenten,  selbst,  wo  diese  versagen,  gelingt,  die  Ab- 
tragung auszuführen. 

Hassel  glaubt,  dass  man  In  einigen  P&Uen  endolaryngeal  operiren  soll. 
Die  partielle  Laryngectomie  giebt  befriedigende  Resultate.  Oft  können  wir  besser 
mit  dem  Laryngoscop  als  mit  dem  Microsoop  die  Diagnose  stellen,  und  sie  ist 
manchmal  teichter  im  Anfang  als  sp&ter. 

BroDgeast  lässt  für  gewisse  Fälle  die  endolaryngeale  Methode  gelten;  bei 
diffusem  Carcinom  soll  man  die  Tracheotomie  machen.  Die  schlechteste  Prognose 
geben  die  Carcinome  der  hinteren  Larynxwand,  bei  denen  die  Totalexstirpation 
als  ultimum  remedium  in  Erwägung  zu  ziehen  ist. 

B.  Fraenkel  hält  die  Möglichkeit  einer  rechtzeitigen  Diagnose  aufrecht, 
die  sich  auf  das  klinische  Bild  und  insbesondere  auf  die  microscopisohe  Unter- 
suohuttg  stützt  und  vertheidigt  an  der  Hand  seiner  bekannten  Fälle  für  eine  ge- 
wisse Reihe  von  Fällen  die  endolaryngeale  Methode. 

E.  Hahn  hat  bei  22  Patienten  die  partielle  Resection  octer  Totalexstirpation 
wegen  Carcinom  gemacht;  davon  sind  6  am  Leben,  1  starb  an  einer  intetcurren- 
ten  Krankheit  und  1  nach  9  Jahren  an  einem  Lymphdrüsencarcinom;  7  starben 
in  Folge  der  Operation  und  7  4 — 28  Monate  p.  o.  an  Recidiven.  Bei  den  letz- 
teren handelte  es  sich  um  weit  vorgeschrittene  Fälle.  Bei  Betheiligung  der  Lymph- 
drüsen rälh  H.  zur  Traoheotomie.  Bei  frühzeitiger  Erkenntniss  der  Krankheit 
giebt  die  partielle  Resection  gute  Resultate. 

On od i  erwähnt  einen  Fall  von  Kehlkopfcarcinom  bei  einem  Manne  mit  all- 
gemeiner Argyrosis. 

Stoerk  berichtet  über  den  inzwischen  in  der  Wiener  med.  Wochenschr. 
(9.  August)  publicirten  Fall  eines  Larynxcarcinoms,  das  durch  Exstirpation  eines 
Theils  der  linken  Kehlkopfsbälfte  geheilt  worden  ist.  Ein  eingehenderes  Referat 
wird  an  anderer  Stelle  gebracht  werden. 

Chiari  betont  die  Wichtigkeit  der  klinischen  Beobachtung  für  die  Diffe- 
rentialdiagnose und  erwähnt  2  Fälle,  in  denen  sich  ein  Carcinom  entwickelte  auf 
Grundlage  einer  seit  10  Jahren  bestehenden  Verdickung  resp.  sich  documentirte 
in  mehr  als  einjähriger  Rötbung  und  Schwelhing  und  geringer  Bewegungsbe- 
sobränkung  eines  Stimmbandes.  In  einem  dritten  Fall  zeigte  sich  zwei  Jahre 
nach  dem  ersten  Auftreten  von  wiederholt  operirten  Papillomen  Carcinom. 
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4.  Sitzaog. 

Demonstration  microscopisoher  und  anderer  Pr&parate. 

Heryng: 

Ueber  benigne  Pharynxgescbwüre. 

Sie  treten  gewöbnlich  solitair  und  einseitig  am  vorderen  Qaamenbogen  auf 
in  der  Form  einer  oblongen  seichten  Ulceration,  deren  Ränder  scharf,  deren  Qrund 
etwas  vertieft  und  anfangs  mit  grauweissem  Belag  bedeckt  ist,  der  sich  nicht 
abstreifen  lässt.  Leichte  Rötbung  der  Umgebang.  Nach  2 — 3  Tagen  Auftreten 
rother  Pünktchen  im  Geschwürsgrunde,  nach  10  — 12  Tagen  Ueberhäutung. 
Manchmal  findet  man  dabei  die  Symptome  einer  leichten  Angina. 

Chiari: 

Ueber  Paohydermia  laryngis  diffusa,  besonders  an  der 

InterarytänoidfAlte. 

Dieselbe  kommt  vor  in  Folge  von  Syphilis,  Tnberculose  und  langer  dauern- 
der Gatarrhe  u.  a.  Nach  seinen  microscopisohen  Untersuchungen  kommt  Gh.  zu 
dem  Schluss,  dass  starke  Eptthelverdickung  an  den  Stimmbändern,  grosse  Pa- 
pillen an  denselben  nnd  Verhomung  der  oberflächlichen  Schichten  oder  Auftreten 
des  Pflasterepithels  an  den  Taschenbändern  als  Paohydermia  diffusa  zu  be- 
zeichnen ist,  und  dass  besonders  die  Interarytänoidfalte  für  diese  Erkrankung 
disponirt  ist. 

Kuttner: 

Zur  Frage  der  Paohydermia  laryngis. 

Wir  finden  sie  als  einen  Folgeznstand  bei  allen  möglichen  chronischen  ent- 
zündlichen Vorgängen,  sogar  in  der  Umgegend  gutartiger  Polypen.  Zu  ihrem 
Bilde  gehört  nur,  dass  das  Epithel  einen  epidermoidalen  Gharacter  annimmt,  dem 
sich  das  subepitheliale  Bindegewebe  entsprechend  anpasst, 

K.  steht  auf  dem  Virchow'schen  resp.  K an thaok'schen  Standpunkt,  auf 
dem  letzteren  auch  in  Bezug  auf  die  Entstehung  des  schalenförmigen  Wulstes 
am  Proc.  voc.  Er  geht  dann  anf  die  etwaigen  Beziehungen  der  Paohydermie  zum 
Krebs  ein,  die  er  nach  den  für  beide  von  Virchow  aufgestellten  Griterien  streng 
von  einander  scheidet,  um  zum  Schluss  sich  gegen  die  Klebs'sohe  Auffassung 
zu  wenden,  indem  er  das  blosse  Anliegen  weiter  Blutgefässe  an  Epithelzapfen 
durchaus  nicht  für  characteristich  hält. 

Discnssion  über  obige  Vorträge: 

Qouguenheim  erörtert  an  der  Hand  einiger  Fälle  den  tuberculösen  oder 
syphilitischen  Ursprung  der  Paohydermie. 

B.  Fraenkel  hält  den  Druck  für  ausreichend  zur  Erklärung  des  sohalen- 
förmigen  Wulstes. 
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Luc:  Taberoülose,  Syphilis,  einfache  und  tagliche  Reizung  können  Pachy- 
dermie  hervorrufen,  und  zwar  sind  die  Stimmbänder  und  die  Interarytänoidfalte 
besondera  dazu  disponirt. 

M.  Schmidt:  Die  Pachydermie  entsteht  durch  mechanische  Ursachen.  Die 
Ulcerationen  finden  sich  bei  ihr  links  meist  oben,  rechts  unten  an  der  Schwellung. 
Heilung  durch  Ezstirpation  und  mehrwöchentliches  Schweigen. 

Scheinmann  will  die  chronische  Laryngitis  von  der  Pachydermie  getrennt 
wissen,  welch  letztere  ein  wohl  cbaraoterisirtes  klinisches  Krankheitsbild  giebt. 

£.  Hey  er  empfiehlt  zur  Behandlung  neben  Stimmschonung  Jodkali. 

Toeplitz:  Die  Pachydermie  kann  gelegentlich  mit  Tuberculose  verwech- 
selt werden. 

Jarvis: 

An  original  safe  and  reliable  Operation  for  removing 

intranasal  growths. 

.  J.  betont  die  Vortheile  seines  Drathecraseurs  für  die  Entfernung  von  Muschel- 
bypertrophieen,  Polypen,  Septumdeviationen  u.  a.  Die  Anlegung  der  Schlinge 
wird  gelegentlich  durch  Fixionsnadeln  oder  eine  Motallkappe  unterstüzt  Bei  auf- 
geregten und  kleinen  Kindern  empfiehlt  er  Lachgas;  gegen  die  Schmerzen  Cocain. 
Er  demonstrirt  dann  seine  sehr  sinnreich  coostruirten  Instrumente. 


5.  Sitzung. 
Michael: 

Melanosarcom  der  Nase  und  lufthaltige  Polypen  derselben. 

2  F&lle  von  Melanosarcom  resp.  Melanom  bei  Frauen  von  50  resp.  68  Jahren, 
von  denen  die  erste  seit  1,  die  letztere  seit  10  Jahren  an  einseitiger  Nasen  Ver- 
stopfung litt.  Entfernung,  Auslöffelung,  Cauterisation.  Kein  Recidiv  im  ersten 
Falle  nach  iVa  Jahren.  —  Bei  einem  7jährigen  Mädchen  fand  M.  einen  Polypen 
mit  Luftcysten. 

P.  Hey  mann  referirt  über  seinen  bereits  auf  der  Naturforscher  Versammlung 
in  Wiesbaden  publicirten  Fall. 

Michael: 

Eine  eigenthümliohe  Complioation  der  Tracheotomie 

bei  alten  Leuten. 

M.  sah  nach  der  Tracheotomie  gleich  nach  der  Einfuhrung  der  Canüle  hoch- 
gradige Dyspnoe,  die  in  einem  Falle  zum  Tode  führte,  in  einem  andern  nach 
Entfernung  der  Oanule  schwand.  Die  Athemnoth  beruht  dabei  auf  einem  durch 
das  Auseinanderdrängen  der  Wundränder  des  starren  Knorpels  ausgeübten  Reiz 
der  Traohealsohleimhaut  und  deren  nervöser  Endorgane,  der  einen  Reflexkrampf 
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dea  Zwerchfells  erzeugt.    Es  empfiehlt  sich  in  solehen  Fallen  die  Reeeotioo  der 
Traohe^. 

Fla  tau:  Denselben  Vorschlag  hat  schon  Haeter  gemacht.  Die  Vor- 
kndcherung  des  Tracheairohrs  tritt  gewöhnlich  früher  ain,  als  man  gemeinhin 
annimmt. 

Bresgen: 

Weitere  Mlttheilnngen  über  die  Anwendung  des  Pyoctanins 

in  Nase  and  Hals. 

Die  Anftragang  einer  0,4  proc.  LÖsang  anf  galvanocaustisch  gesetzte  Wan- 
den der  Nase  hob  die  sonst  gewöhnlich  eintretende  Reaction  fast  ganz  anf;  anch 
die  Bildung  oroupöser  Membranen  kann  so  fast  hintangehalten  werden.  Anfang- 
lich tagliche  Pinselang,  später  alle  2  Tage.  Die  Eiterang  ist  vermindert.  — 
Im  Nasenracihenrai^m  giebt  es  Erfolg  bei  Erkrankungen  des  Recess,  medins,  im 
Kehlkopf  bei  leichten  frischen  Entzandang^n;  es  dürfte  sich  anch  bei  oberfläch- 
lichen taberculösen  Geschwüren  empfehlen. 

Patrzek  sah  Yoq  der  Anwendung  des  P.  bei  Obrenkranken  keinen  Erfolg. 

Schein  mann  schreibt  ihm  eine  hervorragende  Wirksamkeit  gegenüber 
taberculösen  Geschwüren  zu,  und  zwar  verwendet  er  es  rein  als  Pulver. 

6.  Sitzung. 

Intubation. 

Referenten:    O'Dwyer  (New-York)  und  Ranke  (München). 

O'Dwyer.  Ungünstige  Resultate  bei  der  Intubation  sind  bedingt  durch 
unzureichende  Inatrumente  und  ungeschickte  Einführung  der  Tube;  daher  kommt 
das  Hinunterstossen  von  Membranen,  das  Anlegen  falscher  Wege,  die  Verletzung 
des  Larynx  durch  den  Extractor,  den  er  ebenso  wie  für  gewisse  Fälle  die  Tuben 
modifiofa-t  hat.  Das  Eindringen  von  Flüfsigkeiten  io  die  Tuben  kann  vermiedea 
werden  durch  Husten  nach  jedem  Sohluokact  und  durch  eine  Lagerung  (Cas sel- 
be rry)  des  Patienten  derart«  dass  er  mit  dem  Kopf  tiefer  liegt  als  mit  dem  Kör- 
per. Aus  den  oben  angegebenen  Gründen  ist  die  Statistik  night  ohne  Weiteres 
zuverlässig. 

Ranke  hält  das  O^Dwyer'sohe  Verfahren  für  eine  unzweifelhafte  Berei- 
cherung des  Heilapparats,  das  allerdings  noch  mancher  Verbesserung  fähig  und 
bedürftig  ist.  Es  wird  die  Tracheolomie  nie  ganz  verdrängen,  aber  ihre  Anwen- 
dung mehr  und  mehr  einengen;  insbesondere  wird  es  in  der  Behandlung  der 
diphtherischen  Kehlkopfstenose  nicht  mehr  von  der  Tagesordnung  verschwinden. 
Das  sind  kurz  die  Schlüsse,  die  R.  aus  seinen  reich  mit  statistischen  Vergleichen 
versehenen  und  unter  Berücksichtigung  eines  ungemein  grossen  Materials  ange- 
stellten Erörterungen  zieht.  Die  Procentzahl  der  Heilungen  sind  bei  beiden  Me- 
thoden ungefähr  gleich  in  Fällen  vonDiphtheiie;  ähnlich  verhält  es  sich  mit  der 
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Pneamonie  naob  denselben.  Pagegen  kann  bei  jungen  Kindem  Decubitas  naob  der 
iQtubation  eintreten,  —  Die  Vortheile  der  Intubation  gegenüber  der  Traobeotomie 
siebt  R,  n.  a,  ii^  dem  geringeren  Risico  und  dem  Feblep  unangenebmer  Folgen 
und  dadurcb  erreicbter  kürzerer  Bebandlungadauer. 

BoQobut  beaobreibt  daa  von  ibm  1858  angegebene Verfabren  der  Intubation 
und  zeigt  die  von  ibm  für  diesen  Zweck  construirten  Instramente  yor;  er  balt 
seine  Metbode  fü^  ein f aober,  practisoher  und  leicbter  als  die  Q'Pwyer'sobe. 

Nortbrup: 

Patbologioal  conditions  after  Intubation. 

N.  kommt  auf  Qrund  von  103  Autopsieen  bei  Intubirten  zu  folgenden 
Scblüssen : 

1.  Es  dringen  keine  Fremdkörper  in  die  Broncbien  ein^ 

2.  das  neueste  O'Dwyer'scbe  Instrument  verursacbt  niemals  Uloeration, 

3.  der  Tod  erfolgte  in  72  Fallen  an  friscber  diphtberisober  Broncbitis. 

Diese  findet  sieb  gewöbnliob,  wenn  der  Tod  48—72  Stunden  naob  Eintritt 
der  Dyspnoe  eintrat;  dagegen  gebraucht  die  Pneumonie  längere  Zeit  zur  Ent- 
wicklung. 

Mount-Bleyer: 

A  Record  of  tbe  results  of  512  cases  of  intubation. 

Er  erzielte  in  seinen  Fällen  Ton  Dipbtberie  und  Group  37  pOt.  Heilungen. 
Vor  und  naob  der  Intubation  soll  laryngoscopir|  werden,  Dass  die  Tube  ricbtig 
sitzt,  zeigt  die  Atbmung  an.  EJr  empfieblt  bei  Dipbtberie  Wasserstoffsuperoxyd- 
lösungen  zur  Irrigation  der  Nase,  des  Raobens  und  des  Larynx.  Tägliobe  Ent- 
fernung der  Tube.  Flüssigkeiten  gebe  man  tbeelöffelweise;  aucb  die  Scblund- 
sonde  ist  zur  Ernährung  zu  empfeblen.  ülceration  durch  Druck  sah  er  in  1  pCt. 
der  Fälle;  gelegentliche  Nacbkrankbeit  Aphonie,  die  leicht  der  Behandlung  weicht. 

'Discqsaion  über  obige  Vorträge: 

Stoerk  bat  am  unteren  Ende  der  Röhren  eine  Schutzvorrichtung  anbringen 
lassen,  die  yerbindert,  dass  man  Abschürfungen  beim  Einführen  des  Instruments 
macht. 

Schwalbe  (Berlin)  hält  die  Heilungsresultate  nach  Intubation  für  viel 
geringer  als  nach  Tracbeotomie  und  die  Methode  selbst  für  schwieriger  und  ge- 
legentlich gefahrvoller. 

Casselberry  vermeidet  Hustenparoxyamen  und  Scblackpneumonie  resp. 
das  Eindringen  von  Flüssigkeiten  in  die  Tuben,  indem  er  einmal  anfänglich  Eis 
giebt  und  wenn  dies  den  Durst  nicht  stillt,  die  Patienten  bei  hängendem  Kopf 
aus  einer  Kinderflasche  trinken  lässt. 

Massei  empfieblt  die  Intubation  als  ein  sehr  werthvoUes  Mittel  o.  a.  be- 
sonders bei  Group. 
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Heltzer  sieht  in  der  Tbatsache,  dass  bei  Intubation  verhältnissmassig 
selten  Scfalackpneamonie  eintritt,  eine  Bestätigung  seiner  Auffassang,  »dass  letz- 
tere nicht  durch  Aspiration  Ton  Fremdkörpern  entsteht,  dass  ?ielmehr  das  Hinein- 
gelangen derselben  in  die  feinsten  Bronchien  durch  einen  mittels  einer  bei  ge- 
schlossner  Glottis  energisch  ausgeführten  Exspiration  erseugten  rückläufigen 
Strom  bewirkt  wird*. 

Root  hat  36  pCt  Heilungen  bei  200  Fällen  erzielt,  die  Tube  lag  26  Stun- 
den bis  längstens  23  Tage. 

Ranch fuss:  Die  Intubation  hat  ?or  der  Tracheotomie  den  Vorzog  der 
Unblutigkeit  und  der  schnelleren  Ausführung;  letztere  kann  auch  der  ersteren 
nachfolgen  und  wird  durch  sie  erleichtert  Er  yerwirft  die  Intubation  bei  schwe- 
ren Diphtherieen  und  secundären  Diphtherieen  nach  Masern  und  Scharlach. 

M.  Braun  (Triest): 

Vibrationen  der  Schleimhaut  der  Nase,  des  Nasenrachenraums 

und  des  Rachens. 

Er  führt  die  Hellgren 'sehen  Vibrationen  mittelst  einer  entsprechend  ge- 
krümmten Kupfersonde  aus,  deren  Knopf  ein  Wattebäuschchen  trägt,  das  mit 
einem  geeignetem  Medicament  getränkt  sein  kann.  Auf  diese  Weise  hat  er  23  Fälle 
Ton  Ozaena  geheilt;  es  gehörten  in  einem  Falle  134  Sitzungen  dazu.  Ausserdem 
sah  er  Erfolg  u.  a.  bei  Migräne  und  Snpraorbital-Neuralgieen. 

French  (Brooklyn): 

The  action  of  the  glottis  in  einging. 

Aus  dem  hochinteressanten  Vortrag,  der  durch  Projection  der  Photographieen 
der  Glottis  beim  Singen  verschiedener  Töne  und  Register  auf  einen  Schirm 
illustrirt  wurde,  sei  nur  Folgendes  hervorgehoben:  Der  Kehlkopf  kann  bei  ver- 
schiedenen Individuen  beim  Hervorbringen  desselben  Tons  oder  Registers  ver- 
schieden arbeiten.  Das  Gewöhnliche  ist,  dass  die  Stimmbänder  kurz  und  breit 
sind  und  die  ganze  Glottis  offen  ist  bei  tieferen  Tönen;  steigt  die  Stimme  an,  so 
werden  die  Stimmbänder  länger  und  schmaler,  die  Oeffnung  zwischen  den  hin- 
teren Theilen  der  Stimmbänder  wird  weiter,  die  Santorini'sohen  Knorpel  nei- 
gen sich  mehr  und  mehr  nach  vorne  und  die  Epiglottis  hebt  sich,  bis  eine  Note 
nahe  e  (erste  Linie)  erreicht  ist.  Dann  ist  die  cartilaginöse  Glottis  geschlossen; 
die  Glottis  bildet  einen  linearen  Spalt;  die  S  an  tor  in  loschen  Knorpel  gleiten 
rückwärts  und  die  Epiglottis  senkt  sich.  —  Es  ist  ein  anerkennenswerthes  Ver- 
dienst French *s,  ein  bisher  noch  wenig  bearbeitetes  Feld  zum  Gegenstand  eines 
eingehenden  Studiums  gemacht  zu  haben  und  über  die  bisher  noch  recht  dunkle 
Frage  der  Function  der  einzelnen  Tbeile  des  Kehlkopfs  beim  Singen  Licht  ver- 
breitet zu  haben.  Es  sei  diese  Arbeit  dem  eingebenden  Studium  bestens  em- 
pfohlen. 

(Schlass  folgt.) 

A.  Rosenberg. 
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I.  Referate. 

a.    Allgemeines,  änsserer  Hals. 

1)  Siebeumann  (Basel).    Enter  JahrMbericht  Aber  meine  obrenirztliche  und 

rhinolaryigOlOgiSChe  Poliklinik.    Wiesbaden  1890.    Bei  Bergmann. 

Gesammtzahl  der  Kranken  530.  Bei  den  Nasenkrankheiten  (95  Fälle)  wird 
auf  die  nichtsyphilitischen  Perforationen  des  Septam  aufmerksam  gemacht. 

Alle  die  Ursachen,  welche  andere  Autoren  und  auch  Vf.  zu  dieser  Erschei- 
nung angeben  (Ekzem  des  I^aseneinganges  und  des  Septum,  Rhinit.  atroph,  cir- 
comscript.),  kann  jeder  Rhinologe  aus  seiner  Erfahrung  vollauf  bestätigen. 
Allein  es  giebt  in  sonst  vollkommen  gesunden  Nasen  bei  relativ  jungen  Personen, 
welche  niemals  etwas  an  der  Nase  gehabt  oder  gekratzt  zu  haben  behaupten,  oft 
so  glatt  gerandete  Perforationen,  dass  man  sich  fragt,  ob  solche  nicht  auch  ganz 
von  selbst  entstehen  oder  mitunter  angeborene  Bildungs fehler  sein  können. 

Auf  S.  17  ist  ein  selbstbefestigungsfähiger  Gaumenhaken  abgebildet,  wel- 
cher äusserst  einfach  und  einleuchtend  aussieht,  aber  dem  Ref.  weniger  brauch- 
bar vorkommt,  als  er  scheint.  Der  stark  umgebogene  Haken  kann,  wenn  der 
Apparat  fest  angelegt  wird .  das  Velum  gewöhnlich  nicht  auf  die  Dauer  fest- 
halten, sondern  dasselbe  springt  leicht  heraus.  Eine  kleine  Modification  kann  je- 
doch hier  helfen,  denn  die  Idee  ist  gut. 

Ein  zweiseitiger  Troicart  zur  Eröffnung  des  Antrum  H.  von  der  Alveole 
aus  und  eine  Canule  zur  Einblasung  des  Jodoform  ist  ebenfalls  abgebildet. 

Noch  manches  Lesenswerthe  ist  an  Ort  und  Stelle  nachzulesen. 

JONQUIEBE. 

2)  Schwendt  (Basel).    Erster  Semesterbericht  (1.  Janaar  bis  30.  Jnni)  Aber 
Krankenbestand  und  Poliklinik  fflr  Obren-,  Nasen-  und  Kehlkopfleiden.    Basel 

1890.     Bei  Werner-Riehm 

Die  semestrale  Krankenzahl  beträgt  sammt  Privatprazis  571,  wovon  324, 
also  weit  mehr  als  die  Hälfte,  Ohrenkranke ,   ein  Yerhältniss,  wie  es* sich  wohl 

Vn.  Jahrg.  18 
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bei  den  meisten   qualitativ  gleichgemischlen  Krankenbestanden  in  unserer  Zone 
zeigen  mag. 

Vf.  macht  u.  A.  auch  auf  eine  sehr  häufige  Gombination  von  Ozaena  mit 
tieferen  Hornhautleiden,  Hypopium  and  Iritis  aufmerksam,  was  Ref.  bis  jetzt  nur 
höchst  ausnahmsweise  angetroffen  hat  lind  wohl  fast  ausschliesslich  bei  den 
schlecht  gepflegten,  scrophulösen  Kranken  einer  poliklinischen  Fabrikbevölkerung 
Torkommt.  Vf.  hebt  ferner  mit  Recht  hervor,  wie  die  atrophischen  Formen  der 
Rhino-Pharyngitis  und  der  chronischen  Mittelohrleiden  je  länger  je  mehr  Anhalts- 
punkte für  ihre  Erblichkeit  ergeben.  JONQTJl^atE. 

3)     Silcoek  (London).     Demonstration  von  Kranken.     Brit,  Med,  Journal.      4.  Ja- 
nuar 1890. 

Fälle  von  Acromegalie  und  von  Dilatation,  Polypen,  Exostosen  und  Hyper- 
ostosen der  Sinus  frontales,  demonstrirt  am  21.  December  1889  vor  dem  West 
District  der  Metropol itanabtheilung  der  British  Medical  Association.  Details  sind 
nicht  gegeben.  semon. 

4)  Morgan  (Lieweiiya).   Ein  Fall  von  Acephalus.  (Gase  of  acephalns.)   Liverpool 

Med,  Chir.  Journ.     Januar  1890. 

Der  Missgeburt  fehlte  Kopf  und  obere  Extremitäten.  p.  m'bbide. 

5)  P^an.   Totale  Resection  der  Gesichtsknochen.  (De  la  röseotion  totale  des  os 

de  la  face.)     Gasette  des  hop.    16.  Jan.  1890. 

Es  handelt  sich  um  eine  Frau  von  32  Jahren,  bei  der  in  Folge  einer  Hete« 
rotopie  der  Zähne  das  Keilbein,  die  3  Kieferbeine  und  die  Backenknochen  Sitz 
von  Osteofibromen  waren.  Die  Operation  wurde  mit  vollem  Erfolge  ausgeführt. 
Die  Deformitäten  wie  die  functionellen  Störungen  wurden  durch  Prothesen  cor> 
rigirt.  E.  J.  MOUBE. 

6)  Boer  (Berlin).    Pemphigus  chronicus  der  Schleimhänte.    Sitzungsbericht  der 

Berliner  Dermatol.  Yereinigang.     1888/89.      Arch.  /.    Dermat.    u.    Syphil.     /.   Fe- 
bruar 1890. 

50  Jahre  alte  Frau,  die  vor  4  Jahren  an  allgemeinem  Pemphigus  der  Kör- 
perdecke gelitten  hatte,  die  Schleimhäute  waren  damals  verschont  geblieben.  In 
der  Zwischenzeit  war  Pat.  gesund,  bis  zu  Anfang  des  Jahres  1888  sich  Blasen 
von  verschiedener  Grösse  und  Form  in  der  Schleimhaut  des  Mundes  (specleÜ  des 
Gaumens)  und  des  Kehlkopfes  zeigten.  Nachdem  die  Blasen  geplatzt,  bedeckt 
das  abgehobene  Epithel  als  weissliche  Decke  die  erodirte  Stelle.  Ohne  Therapie 
verschwinden  die  vorhandenen  Blasen,  um  baldigst  (fast  täglich)  neue  Eruptionen 
folgen  zu  lassen.  seifest. 

7)  Weimenberg.    Zur  üebertragnng  ker  Aphthenseuche  anf  Kinder.    Aiig.  med. 

Central'Zeitg.     Na.  1  u.  2.     1890. 

W.  beobachtete  folgenden  Fall  von  Uebertragung  von  Maul-  und  Klauen- 
seuche auf  den  Menschen.  Der  7  jährige  Sohn  W.'s  klagte  eines  Morgens  über 
Kopf-  und  Gliederschmerzen,  grosse  Mattigkeit  und  Durstgefühl,  dann  folgten 
Erbrechen   und  Diarrhoe,   Fieber  und   ein  übler  Geruch  aus  dem  Munde.     Am 
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2. — 3.  Tage  erfolgte  gleichzeitig  mit  dem  Nachläse  des  Fiebers  eine  Eruption 
von  Bläschen  an  den  Lippen  und  auf  der  Mundschleimhaut,  starke  Speichel- 
seoretioo  und  starke  Schmerzhaftigkeit  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle.  Die 
Uebertragung  soll  durch  Milch  erfolgt  sein.  SEIFBBT. 

8)  Niealse.    üeber  die  Expectoration.    (De  Fexpoctoration.)    Gaz.  des  hopitaux, 

21.  Jan.  1890, 

Eine  physiologische  Studie  über  die  Trachea  und  die  Bronchien.  Die  Ex- 
perimente des  Verf.  beweisen,  dass  Luftröhre  und  Bronchien  sich  während  der 
Exspiration  erweitern  und  dass  der  Auswurf  sich  durch  die  Vibration  der  Wimper- 
haare und  unter  dem  Einfluss  des  Luftstroms  fortbewegt.  In  der  Nähe  des  La- 
rynx  angelangt  lösen  die  Sputa  einen  Reiz  aus  und  werden  unter  Hustenstössen 
aasgeworfen.  B.  J.  MÖX7BE. 

9)  Coaetoax,  Thomas  und  Gogaillot  Die  Taubstammheit  beim  Kinde  UAd  beim 
Erwachsenen  vom  ärztlichen,  pädagogischen  nnd  vom  legalen  nnd  vormnnd- 
chaftlichen  Standpunkt  aas  betrachtet.  (De  la  snrditi  chez  l'enflint  et  l'adnlte 
au  point  de  vne  m^dlcal,  pedagoglqne,  legal  et  tut^laire.)    Paris.    G.  Carr^ 

6dit.     1890. 

Die  Schrift  enthält  eine  allgemeine  Betrachtung  der  Krankheit,  einen  medi- 
cinischen  Theil,  einen  pädagogischen  und  die  Gesetze  aber  die  Taubstammen  und 
ihre  Vormundschaft.  E.  J.  MOUSB. 

10)  G.  H.  Gonld.  Klinische  Bilder  von  reflectorischen  Angennearosen.  (Glinical 

illnstrations   Of  reflex   OCnlar   neuroses.)     Internat.  Journ.  o/  the  med.  Sciences. 
Januar  1890. 

Die  unsere  Leser  interessirenden  Fälle  sind : 

1.  Ein  Fall  von  Stottern,  geheilt  durch  Correction  einer  Hyperopie  mittelst 
geeigneter  Gläser.  2.  Aphonie  mit  anderen  nervösen  Symptomen  als  Folge  einer 
Verbindung  von  Astigmatismus  mit  Hyperopie  und  Insufficienz.  Der  letzterwähnte 
Fall  ist  augenscheinlich  eine  hysterische  Aphonie  und  für  ihre  directe  Abhängig- 
keit von  der  Augenerkrankung  scheint  uns  ein  Beweis  nicht  erbracht  zu  sein. 

p.  m'bbide. 

11)  A.  Davidson.   Der  Schwindel  nnd  seine  Behandlnng.  (Vertigo  and  its  cnre.) 

Liverpool  Med.  Chir.  Journ.     Janu(tr  1890. 

Der  Kehlkopf-  und  Nasenschwindel  finden  kurze  Erwähnung;  der  Autor  be- 
trachtet sie  als  Folge  von  Störungen  in  der  cerebralen  Circulation. 

p.  m'bbide. 

12)  J.  G.  Edgren  (Stockholm).    Zwei  Fälle  von  Gehimtnmoren.    (Tvänne  Fall 

af  bjerntnm5r.)     Ili/giea.     Febr.  1890.     p.  111. 

In  dem  ersten  dieser  Fälle,  einer  26jährigen  Frau,  hatte  ein  Tumor  des 
rechten  Lobus  occipitalis  Stauungspapille,  rechtsseitige  Parese  der  N.  facialis  so- 
wie Anosmie  der  rechten  Seite  und  Gescbmacksparese  des  vorderen  Theiles  der 
rechten  Seite  der  Zunge  hervorgebracht;  die  Sensibilität  der  rechten  Seite  der 
Zunge  und  der  Mundhöhle  war  erloschen.  SGHMIBGELOW. 

18* 
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18)  TiUanx.    Anearysmt  trterioso-venosiini  des  Halses.   (Anearysme  arterioso- 

VeinenX  du  COO.)     Soc,  dt»  Chirurgie.    1').  Jan.    —    Le  Progres  medical,     IS.  Ja- 
nuar 1890, 

Das  Aneurysma  hat  sich  in  Folge  eines  Revoiverschusses  in  die  linke  Regio 
parotidea  entwickelt.  Das  Geschoss  war  1 2  Mm.  stark.  Der  Kranke  ist  arbeits- 
unfähig und  Tillaux  steht  vor  der  Frage,  was  in  solchem  Falle  zu  thuu  sei. 

Die  Discussion  über  den  Fall  ergab  die  übereinstimmende  Ansicht,  dass 
man  einen  Eingriff  nicht  wagen  dürfe.  E.  j.  moube- 

U)  Clementi.    Spontanes  Anenjsma  der  Carotis  interna;  die  yerschiedenen 
Bohtndlmgsmethoden.    (Anenrisma  spontaneo  della  carotide  interna;  varii 

metodi  di  cara.)     Vll,    Reunion  de  ia  Soc,  italien.  de   Chir,  la  Ri/orma   medicä. 
7.  April  1890. 

C.  berichtet  einen  Fall  von  spontanem  Aneurysma  der  Carotis  interna,  den 
er  mit  der  Liga'^ur  der  Carotis  communis  behandelt  und  auch  nahezu  geheilt  hat. 
Es  bestand  eine  erhebliche  Geschwubt  in   der  linken  Regio   carotica  und 
eine  Verschiebung  der  Mandel,  des  Gaumenbogens  und  des  Zäpfchens. 

C.  knüpft  hieran  einige  B  »trachtungen  über  die  Diagnose  und  die  verschie- 
denen Behandlungsmethoden  der  Affection.  GABDONE. 

15)  P.  GnUmann.    Ein  grosses  Lymphangloma  cavernosnm  am  Gesicht   and 
Hals  eines  Vengeborenen.    BerL  kUn.  Wochenschr.    No.  9,  1890. 

Demonstration  der  Leiche  eines  Kindes  mit  obengenannter  Geschwulst  in 
der  Berl.  med.  Gesellschaft,  lieziehung  der  Geschwulst  zu  einer  Anomalie  des 
Duct.  thorac.  war  nicht  nachweisbar.  landgbaf. 

16)  Setameichler  rBrünn).    Sülbstmordversnch  darch  Schnitt  dnrch  die  Mem- 
brana cricothyreoidea.    Habt  der  Membran  nnd  der  Hantwnnde.    Heilang  per 

primam.     Demonstration  des  Kranken  in  dem  Vereine  der  Aerste  Brunns  und  Um- 
gebung.    Prager  med.  Wochei'schr.     No.  1.     1890, 

Die  Stimme  blieb  völlig  unversehrt.  gbiabi. 

17)  Jalias  Soloweitsehyk.    Ein  Mher  Fall  von  Inflaenza.    (An  early  case  of 

inflaenaa.)     N.  Y.  Med.  Recoid.     4.  Jan.  1890. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  leffebts. 

18)  Bamofl  Gaiteras«    Erfahr  mgen  über  Inflaenza.    (An  ezperience  with  the 

inflaenza.)     N.  Y.  Med.  Recotd.     4.  Jan.  1890. 

« Ueberblicke  ich  diese  Fiille  und  betrachte  sie  zusammen,^  sagt  G.,  ^so 
finde  ich,  dass  nur  etwa  10  pCt»  derselben  einen  nennenswerthen  Nasencatarrh 
hatten.  Etwa  2  pCt.  litten  an  der  intestinalen  Form  der  Erkrankung;  sie  hatten 
dieselben  Allgemeinsymptome  wie  die  anderen,  mit  der  einen  Ausnahme,  dass 
die  catarrhalischen  Symptome  seitens  des  Magens  und  Darms  am  meisten  aus- 
gesprochen waren ;  dieselben  äusserten  sich  in  Erbrechen  und  Diarrhöen.  Heftige 
Kopfschmerzen  in  der  Stirn  scheinen  in  allen  Fällen  vorhanden  zu  sein.  Ueber 
Schmerzen,  die  wechselnd  als  Knochenschmerzen  und  musculäre  beschrieben 
wurden  (wahrscheinlich  sind  es  in  den  meisten  Fällen  Muskelschmerzen),  wurde 
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in  etwa  40  pCt.  der  Fälle  geklagt;  ich  glaabe  trotzdom,  dass  io  schwächerem 
oder  stärkerem  Maasse  alle  daran  litten.  Schmerzen  in  Augenhöhle  und  Aug- 
apfel, die  von  Manchen  als  charakteristisch  angesprochen  werden,  waren  nur  in 
etwa  10  pGt.  der  in  meine  Behandlung  kommenden  Fällo  deutlich  vorhanden." 

LEFFEBTS. 

19)  Edward  ?•  Dayis  und  W«  8.  Taunemaii.  Die  klini8C^en  Erscheioniigen  der 
gegenwärtigen  Influenzaepidcmie  bei  Frauen  und  Kindern.  (The  dinical  aspects 
of  tho  present  infloenza  epidemic  in  women  and  childrei.)    PhiL  Med.  News. 

11,  Jan.  1890. 

Die  Krankheit  zeigte  in  einigen  Fällen  ein  prodromales  Stadium  allgemeinen 
Unwohlseins;  bei  anderen  fehlte  diese  vorhergehende  Prostration  und  sie  er- 
krankten plötzlich.  Schmerzen  im  Schädel,  Rücken  und  in  den  Muskeln  zwangen 
den  Patienten  gewöhnlich  sieb  zu  legen.  Begleitet  wurde  dieser  Zustand  von 
einem  Frost  und  Ansteigen  der  Temperatur,  in  manchen  Fällen  bis  auf  40^;  der 
Puls  überstieg  nur  selten  100  Schläge  in  der  Minute;  die  Respiration  war  nur 
wenig  beschleunigt.  In  nicht  oomplicirten  Fällen  erfolgte  jetzt  allmählich  die 
Defervescenz,  die  sich  im  Durchschnitt  auf  7 2  Stunden  erstreckte.  Die  niedrigste 
Temperatur,  die  dabei  erreicht  wurde,  war  35,5^;  gewöhnlich  bezMohnete  36,2^ 
die  Grenze,  Die  Zeit  der  Rüokkehr  zu  nahezu  normaler  Temperatur  war  durch 
einen  Bronchialcatarrh  gekennzeichnet  und  durch  ein  ganz  vorübergehendes  leich- 
tes Lungenödem;  in  manchen  Fallen  durch  Nasen-  und  Intestinalcatarrh,  durch 
intestinale  und  Qesichtsneuralgie  und  durch  einen  hohen  Qrad  nervöser  Nieder- 
geschlagenheit, der  zu  der  Schwere  und  Dauer  der  anderen  Sympttime  in  gar 
keinem  Verhältniss  stand.  Tonsillitis  und  Pharyngitis  leichteren  Grades,  ge- 
legentlich auch  Conjunctivitis  folgten  dem  Anfall.  Bei  den  meisten  Patienten 
charakterisirte  dauernde  Anorexie,  Muskel-  und  Nervenschwäche  die  Poriode  der 
Reconvalescenz;  nur  bei  wenigen  blieb  der  Appetit  durch  die  ganze  Krankheit 
ungeschwächt.  Die  durchschnittliche  Dauer  betruQ^  bei  nicht  complicirlen  Fällen 
zwischen  4  und  7  Tage.  Der  Procentsatz  der  oomplicirten  Fälle  betrug  nach  den 
Erfahrungen,  die  an  einer  Reihe  von  40  Fällen  gemacht  wurden,  12,5  pCt. ;  re- 
cidiv  wurden  2,1  pCt.  der  Fälle. 

Ein  bemerkenswerther  Zug  der  Epidemie  lag  in  dem  gänzlichen  Fi  hlen  des 
Nasencatarrhs  in  manchen  Fällen,  während  der  Bronchialcatarrh  ganz  besonders 
deutlich  ausgesprochen  war.  LEFF£BTS. 

20)  J.  M.  Da  Costa«    Die  gegenwärtige  Inflaenzaepidemie.    (Tlie  present  epi* 

demiC   of  inflnenza.)     Philad,  Med.  News.     18.  Jan.  1890. 

Eine  interessante  klinische  Vorlesung,  gehalten  im  Pennsylvania  Hospital, 
durch  Vorstellung  von  Kranken  erläutert.  —  Etwas  Neues  wird  nicht  milgetheilt. 

LEFF£BTS. 

21)  Ramon  Oalteras.  Einige  Züge  der  herrschenden  Inflnenztepilemle.  (Some 
fettnres  of  the  prevaüing  epidemic  of  inflnenza.)  A'.  Y.  Med.  R  icord.  25,  Ja- 
nuar 1890. 

Ein  vollständiges  Resumö  des  Standes  unseres  Wissens  über  die  vielbe- 
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sohriebene  Epidemie.  Der  Aator  stützt  sich  aaf  die  reichliche  persönliche  Er- 
fahrang,  die  er  sich  als  laspector  des  Health  Board  der  New  York  City  zq  er- 
werben Gelegenheit  hatte.  leffebts. 

22)  W.  Porter.    Die  InflaeDStepidemie.    (Epedemic  inflaem.)    Journ,  Am.  Med. 

Association.     25.  Jan.  1890. 

Nichts  von  Interesse.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

23)  Louise  Fisk  Bryson.    Die  gegenwärtige  lAflaenzaepldemie.    (The  present 
epidemic  of  iaflvenza.)    M  7.  Med.  Joum.    1,  Febr.  1890. 

Die  Geschichte  der  gegenwärtigen  Epidemie  ist  die  Geschichte  aller  früheren. 
Wie  gross  auch  gewisse  andere  Widersprüche  zwischen  früheren  Autoren  sind, 
bei  denen  die  seltsamen  and  dunkelen  Angaben  sich  oft  phantastisch  genag  aus- 
nehmen, die  Hauptcharacteristica  der  Grippe  in  ihren  Berichten  sind  doch  deut- 
lich dieselben,  die  wir  beute  finden.  LEFFlßSBTS. 

24)    Koranyi   (Pest).     Ueber    Inllaensa.      Pester  med.'ckir.  Presse.     No.  6.  und  7. 
1890. 

Koranyi,  Stiller,  Szontagh,  Low  besprechen  das  Fieber,  die  catar- 
rhalische,  gastro-intestinale,  nervöse  und  adjnamische  Form,  die  Complication 
mit  Pneumonie,  Neuralgien,  Milztamor  and  die  Frage  der  Natur  der  Erkrankung, 
ob  contagiös  oder  miasmatisch,  ohne  aber  Neaes  zu  bringen.  Böke  erwähnt  die 
Häufigkeit  der  Otitis  media  bei  Influenza.  Endlich  wird  der  Antrag  Angyäns 
auf  Einleitung  einer  Sammelforschung  angenommen.  In  der  nächsten  Sitzung 
berichtete  Onodi  über  3  Fälle  von  Parosmie,  die  nach  der  Influenza  auftraten. 
Die  betreffenden  Kranken  hatten  noch  tage-  und  wochenlang  nach  dem  Ablauf 
der  Inflaenza  subjective  Empfindungen,  als  ob  sie  Theer,  Pech,  fauliges  Fleisch, 
Schwefel  und  Knoblauch  in  der  Nähe  hätten. 

Hlatky,  Helfer,  Dubay,  Schwimmer,  Hatyra,  Abonyi,  Adler], 
Csapodi  und  Szili  besprechen  verschiedene  Symptome.  J.  Bokai  betonte  be- 
sonders, dass  das  kindliche  Alter  wenig  von  der  Epidemie  betrofl'en  wurde,  und 
dass  alle  Fälle  bei  Kindern  leicht  verliefen.  GHEABI. 

25)  Jeo.  S.  Ely.    Grippe  oder  Dengue.    (Grippe  or  Dengue.)    N.  Y.  Med.  Joum. 

1.  Februar  1890. 

Die  Ergebnisse  seiner  Studien  über  die  epidemiologischen  Verhältnisse  der 
gegenwärtigen  Epidemie  und  die  klinischen  Züge,  die  sie  in  New  York  darbot, 
haben  Ely  zu  dem  Schlüsse  gefuhrt,  dass  es  die  Influenza  ist,  der  wir  das  weit- 
verbreitete Unwohlsein  der  letzten  5  Wochen  zuzuschreiben  haben. 

LEFFEBTS. 

26)  F.  Ireon«    Die  Influenzaepidemie  bei  den  Sionz-lndianern.    (The  epidemic 

influenst  tmeng  the  SionZ^IndianS.     Cindnnati  Lancet-CUnic.     8.  Febr.  189(K 

Die  Indianer  sind  für  Lungenaffectionen  besonders  empfänglich  und  die 
Epidemie  war  einer  grossen  Zahl  derselben  verhängnissvoll. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts). 
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27)  J.  C.  Minor.    C^mpliCAtionen  der  sogeDtDiteii  Grippo.    (CompUcatlons  of 

80-CaUed  Grippe.)     Cindnnati  Lancet-Clinic.     8.  Febr.  1890, 

M.  berichtet  drei  Fälle  von  Epistazis  nach  heftigem  Niesen;  in  dem  einen 
Falle  war  das  Niesen  das  einzige  catarrhalische  Symptom. 

W.  J.  SWIFT  (lESPFEBTS). 


b.   Nase  and  Naseiirachenraam. 

28)  €•  Weher  (Metz).    Ueber  Anwendvng  des  Glyeerins.    Therapeut  MonatsL  3. 

1890. 

C.  Weber  empfiehlt  häafige  Glycerinbepinselang  der  Nasensohleimhaut 
beim  acuten  Schnupfen.  SEIFEBT. 

29)  Jelenffy.    Ueber  Aasspaiiuig  der  Vase  und  des  Vasenrtchenraams.   Berliner 

klin.    Wochenschr.     No.  /.    1889. 

Empfehlung  eines  birnförmigen  Gefässes  von  etwa  70  cm  Inhalt  mit  recht- 
winklig abgehendem  Rohr  von  4  mm  durchgehender  Weite.  LANDOBAF. 

30)  R.  Botey  (Barceliona).  Mein  Vasen-  nnd  VasenraGhenspülverfahren.  (Vnestre 
sistema  de  irrigacion  nasal  y  naso-faringea.)    Riviata  de  demias  medicaa  de 

Barceliona.     No.  14.     1890, 

Verf.  findet  die  in  den  neuesten  Lehrbüchern  der  Rhinologie  beschriebenen 
Doucheverfahren  zum  Ausspülen  der  Nase  und  des  Nasenrachenraums  anzweck- 
mässig und  wendet  nur  Gummispritzen  mit  verschiedenen ,  in  stumpfem  Winkel 
aufsteigenden  oder  mehr  horizontal  laufenden  Canülen  an.  Die  birnförmigen 
Ballons  fassen  150 — 200  com  Flüssigkeit  und  die  Canülen  haben  2  (die  stumpf- 
winkeligen) oder  mehr  Ausflussöffnungen;  zwei  Figuren  veranschaulichen  die  Be- 
schreibung der  Spritzen,  die  Verf.  in  Deutschland  anfertigen  lässt.  Der  Aufsatz 
ist  für  Nichtspeoialisten  bestimmt  und  für  solche  auch  recht  belehrend. 

SENTINON. 

3j)  Pins  (Wien).   Nenes  Verfahren  znr  Irrigation  der  Nase.    Wiener  med.  Wochen- 
schrift.   No.  16.     1890, 

Pins  verwendet  eine  Wulf 'sehe  Flasche,  an  deren  längerem  Glasrohr  ein 
Schlauch  mit  einer  Olive  zum  Anlegen  in  ein  Nasenloch  befestigt  ist.  Durch  das 
kürzere  Rohr,  welches  nur  bis  über  Flüssigkeit  reicht,  bläst  der  Kranke  selbst 
mit  vollen  Wangen.  Dadurch  wird  das  Wasser  in  die  eine  Nasenhöhle  ge- 
trieben und  gleichzeitig  das  Velum  nach  hinten  an  die  Rachenwand  angepresst, 
wodurch  auch  die  Tnbenöffnung  verengert  wird.  P.  hebt  besonders  die  Unmög- 
lichkeit hervor,  dass  die  die  Flüssigkeit  in  die  Tuba  gelangt,  während  doch  der 
Nasenrachenraum  fest  abgeschlossen  ist,  und  ferner  die  Leichtigkeit  der  Anwen- 
dung. OHIABI. 
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32)  G.  L.  Dreese.    BericM  über  einige  FUle  voa  gewissen  Complieatlonon  bei 
Vasenkrankheiten.   (Reports  of  cases  shewing  certain  complicatlons  of  rhlnal 

diseases.)     iVe«?  Orleans  Med,  and  Surg.  Journ.     Februar  1890. 

Die  Fanction  des  ereotilen  Gewebes  der  Nase  ist  es,  locale  Congestionea 
und  venöse  Stauung  in  den  benachbarten  Theilen  zu  verhüten.  Acne  erscheint 
gewöhnlich  um  die  Zeit  der  Pubertät,  wenn  das  nicht  willkürlich  fungirende  erec- 
tile  Gewebe  noch  nlcht^voU  entwickelt  ist.  Es  tritt  dann  eine  Turgescenz  der 
Gesichtscapillaren  ein,  der  Blutüberflass  wird  nicht  durch  das  erectile  Gewebe 
abgeführt,  da  das  letztere  noch  nicht  ganz  aasgebildet  ist  und  es  kommt  zur  Acne. 

Acne  punctata  ist  fast  stets  verbunden  mit  atrophischer  Rhinitis,  Acne  ro- 
sacea  mit  hypertrophischer  Rhinitis.  w-  J-  SWIFT  (lepfebts). 

33)  €.  Seiler.    Die  Betiehnngen  zwischen  Acne  and  Krankheiten  der  VasenhOh- 
len.    (The  relations  between  acne  and  diseases  of  the  nasal  cavities.)  Joum^ 

Amer,  Med,  Association,     22,  Fehr,  1890 . 

Die  Complicationen  waren  Herzschwäche,  Ohrensausen,  Incontinentia  arinae 
und  Epilepsie.  w.  J.  swipt  (leffeets). 

34)  J.  H.  Woodward«    Chronischer  Nasencatarrh  In  Vermont.    (Chronic  nasal 

Catarrh  in  Yerment)     N.  Y.  Medical  .hurn,     15.  Febr.  1890, 

Eine  allgemeine  Untersuchung  des  Nasencatarrhs,  wie  er  im  Staate  Vermont 
(U.  S.)  vorkommt;  Neues  enthält  die  Studie  nicht.  Atrophischer  Nasencatarrh  ist 
nicht  häufig.  LEFFEBTS. 

35)  0.  B.  Donglas.    Chronischer  Nasencatarrh.   (Chronic  nasal  catarrh.)   S,  Y. 

Med,  Journ.     15.  Fehr.  1890. 

D.'s  Schlüsse,  soweit  sie  Ursachen,  Verlauf  und  Behandlung  der  obenge- 
nannten Affection  betreffen,  sind  folgende*.  1.  Chronischer  Nasencatarrh  ist  nicht 
eine  Krankheit  per  se,  oder  ein  primäres  Leiden,  sondern  vielmehr  ein  Symptom 
oder  eine  Folge  vorher  bestehender  Ursachen ;  von  diesen  ist  die  hauptsächlichste 
das  Trauma,  das  eine  Berührung  der  Oberflächen  herbeiführt,  eine  Stätte  für 
Krankheitskeime  schafft;  ferner  fremde  Reize,  retinirte  scharfe  Secrete,  die  eine 
Entzündung  des  anstossenden  Gewebes  und  die  Bildung  purulenter  Producte  her- 
beiführen. Atrophie  oder  Pseudoatrophie  kaun  die  Folge  sein.  2.  Chronischer 
Nasencatarrh  ist  kein  einfacher  Zustand,  sondern  im  höchsten  Maasse  complicirt, 
weitreichend  und  ernsthaft  in  seinen  Complicationen ,  beständig  and  verderblich 
in  allen  seinen  Beziehungen,  stets  zur  Ausbreitung  und  Verschlimmerung  geneigt. 
Deshalb  ist  er  des  sorgfältigsten  Studiums  für  einen  jeden  Arzt  werih  und  bietet 
ein  grosses  und  günstiges  Arbeitsfeld  für  den  sorgfältigen  Beobachter,  wie  für 
den  geschickten  Chirurgen  dar.  3.  Chronischer  Nasencatarrh  ist  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  heilbar,  obgleich  er  der  Behandlung  so  hartnäckig  wie  nur 
eine  andere  complicirte  Krankheit  Widerstand  entgegensetzt.  Wo  er  bedingt  ist 
oder  begleitet  von  Verstopfungen,  ist  die  erste  Indication  die  Entfernung  dieser. 
Dazu  ist  ein  chirurgischer  Eingriff  nöthig  und  Geschicklichkeit  und  Uebung  sind 
es,  die  hier  am  meisten  vermögen.  Es  folgen,  um  die  Heilung  zu  vervollständi- 
gen, Reinigungen,    lindernde  und  andere  Mittel,    wie  sie  nach  jedem  operativen 


—     243     — 

Eingriff  in  Gebrauch  sind.  Jedes  Instrument  oder  Mittel,  mit  dem  der  Operateur 
am  meisten  vertraut  ist,  kann  dabei  Anwendung  finden,  wenn  es  nur  ein  ener- 
gisches und  vernunftgemässes  Vorgehen  gestattet.  leffebbts. 

36}  Donald  Hood  (London).  Ein  Fall  von  cbronischem  Vtien-  nnd  Rtcben- 
catarrh,  anscheinend  infolge  von  Anwendung  eines  arsenhaltigen  Haarwassers. 
(A  ease  of  chronic  nasal  catarrh  and  pharyngeal  catarrh  apparently  etnsed 
by  nsing  a  hair-wash  containing  arsenic.)    lAtncet.    15.  Man  1890. 

Die  Ueberschrift  zeigt  die  Natur  des  Falles.        MACEBNZIE-JOHNSTON. 

37)  0«  B.  Donglas.  Die  Behandlang  des  chronischen  Vasencattrrhs.  (The 
treatment  ef  chronic  nasal  catarrh.)    N.  Y.  Medical  Record.    4.  Jan.  i890, 

D/s  Schlüsse  lauten:  1.  die  Nase  ist  kein  so  unwichtiges  Organ,  wie  manche 
Leute  meinen  möchten,  sondern  besitzt  in  physiologischer  wie  pathologischer  Hin- 
sicht hervorragende  Wichtigkeit.  2.  Stellung  und  Function  setzen  sie  Verletzun- 
gen und  Krankheiten  aus;  wechselnde  Temperatureinflüsse,  chemische  und  mecha- 
nische Reize  sind  ebenso,  wie  jede  Veränderung  der  normalen  Functionen  geeig- 
net, Krankheiten  zu  erzeagen.  3.  Die  Krankheiten  der  Nase  setzen  geeigneter 
Behandlung  so  hartnäckigen  Widerstand  entgegen,  wie  die  Krankheiten  irgend 
eines  anderen  complicirten  Organs.  4.  Der  sogenannte  Catarrh  ist  keine 
Krankheit  für  sich,  sondern  nur  ein  Symptom  oder  eine  Folge  anderer  Verände- 
rungen. 5.  Chronischer  Nasencatarrh  ist  gewöhnlich  eine  Folge  nasaler  Ver- 
stopfung; hierunter  ist  nicht  noth wendigerweise  ein  Verschluss  des  Nasenloshs 
verstanden,  sondern  einfach  ein  habitueller  Contact  zwischen  den  Wänden,  die 
normal  einander  nicht  berühren.  6.  Entfernung  der  Ursache  ist  stets  der  erste 
Schritt  zur  Heilung  und  häufig  erfordert  diese  einen  chirurgischen  Eingriff.  Lo- 
cale  und  allgemeine  Medicationen  stehen  an  zweiter  Stelle,  wenn  sie  auch  keines- 
wegs unwichtig  sind.  7.  Die  Nase  und  ihre  Krankheiten  verdienen  mehr  Auf- 
merksamkeit seitens  der  Aerzte,  weil  die  Folgen  jeder  Unterlassung  hierbei  weit- 
reichende und  ernste  sind.  8.  Chronischer  Nasencatarrh  ist  gar  nicht  so  schwer 
zu  curiren,  wie  früher  angenommen  wurde. 

[Dr.  C.  Bucklin  meint,  wenn  er  rückwärts  blicke  auf  die  Zeit,  wo  er  in 
Wien  sich  aufhielt  und  zugegen  war,  wie  man  dort  das  Septum  zu  replaciren 
oder  die  Schleimhaut  der  Muschelbeine  durch  die  Anwendung  von  Gelatine-Sup- 
positorien  wieder  aufzufrischen  versuchte,  wie  man  mit  dieser  Behandlung  3  mal 
wöchentlich  2  bis  3  Jahre  lang  fortfuhr;  wenn  er  dann  auf  die  Schnelligkeit 
blicke,  mit  der  man  dieselben  Nasenleiden  heutzutage  heile:  so  müsse  er  sagen, 
wir  haben  in  den  letzten  Jahren  in  der  Behandlung  der  Nasenkrankheit  grössere 
Fortschritte  gemacht,  als  irgend  wann. 

(Operationen  an  Rhinologen.)  Dr.  W.  F.  Holcombe  giebt  seinem 
Zweifel  Ausdruck,  ob  ein  Specialist  für  Nasenkrankheiten  anwesend  wäre,  der 
sich  allen  den  Operationen  an  der  Nase  selbst  unterziehen  möchte,  denen  er 
seine  Kranken  unterwerfe.  Er  selbst  habe  viel  an  Nasenbeschwerden  gelitten ; 
doch  sobald  er  in  ein  höheres  Clima  in  Colorado  kam,  waren  alle  Nasensymptome 
vorohwunden;  sie  kehrtoQ  zurück,   als  er  wieder  nach  New  York  kam.    Wahr- 
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soheinliofa  würden  alle  für  anbeilbar  erklärten  Patienten  in  höherem  trockeneren 
Glima  sich  bessern.]  leffsbts- 

38)  0«  B.  Donglas«    bt  die  Heilang  des  chronischen  Vasencatarrhs  so  schwer, 
wie  man  bisher  aBgononnion  hat  ?    (Is  tho  cnro  of  chronic  nasal  catarrh  so 

dlfiCOlt,  as  has  beon  SnppOSOd?)     xV.  r.  Med.  Joum.     22.  März  1890. 

Der  sogenannte  , Catarrh*"  ist  keine  selbständige  Krankheit,  sondern  nur 
ein  Symptom  oder  eine  Folge  anderer  Läsionen. 

«Chronischer  Nasencatarrh**  ist  gewöhnlich  veranlasst  durch  Nasenver- 
stopfung.  Unter  dieser  versteht  G.  nicht  nothwendigerweise  den  Verschluss  eines 
Nasenlochs  oder  gar  ein  Hinderniss  für  die  Respiration,  sondern  nur  eine  habi- 
tuelle Berührung  zwischen  den  Flächen,  die  normal  nicht  so  miteinander  in  Con- 
tact  stehen. 

Die  Entfernung  der  Ursache  ist  stets  der  erste  Schritt  zur  Heilung  und  diese 
erfordert  sehr  häufig  einen  chirurgischen  Eingriff.  Die  locale  und  aligemeine 
Medication  stehen,  obgleich  sie  durchaus  nicht  geringwerthig  sind,  ersc  an  zwei- 
ter Stelle.  LEFPEETS- 

39)  J«  B.  Ball  (London).   H&matOBi  der  Vasenscheidewanl   (Haematoma  of  the 

nasal  Septnm.)     Brit.  Med.  Joum.     25.  Jan.  1890. 

Bericht  über  einen  Fall,  in  dem  beide  Nasenlöcher  durch  einen  weichen 
glatten  röthlichen  Tumor  verschlossen  waren  j  der  sich  aus  der  Oeffnung  heraus- 
drängte. Drei  Wochen  vorher  hatte  der  7  jähr.  Knabe  einen  heftigen  Fall  auf  die 
Nase  gethan,  der  zu  Nasenbluten  Anlass  gegeben  hatte.  Unter  Ruhe  und  Dampf- 
inhalationen  ging  die  Schwellung  allmälig  zurück. 

MAGEJ!NZIE-JOHNSTON. 

40)  J.  H.  Hooper«    Tnmoren  der  Vasenscheidewand.    (Tnmors  of  tho  septnm 

narinn.)     Joum.  Reap.  Organe.     April  1890, 

Bericht  über  zwei  Fälle,  der  eine  ein  Fibrosarcom,  der  andere  ein  telangiec- 
tatisches  Myxosarcom;  sie  sind  die  einzigen  Fälle  in  der  Praxis  des  Verfassers, 
in  denen  nasale  Geschwülste  vom  Septum  ihren  Ursprung  nahmen. 

In  beiden  Fällen  bestand  häufiges  Nasenbluten,  das  zusammen  mit  der  er- 
schwerten Athmung  die  einzige  Klage  des  Patienten  bildete. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

41)  S.  MitehelL    Perforation  der  Vasenschoidowand.    (Perforation  of  tho  sep- 
tnm.)    N.  Y.  Med.  Record.     11.  Jan.  1890. 

Es  begegnen  uns  manche  Fälle  von  Ulceration  und  Perforation  des  knorpe- 
ligen Theiles  des  Septums.  die  ganz  unabhängig  von  einer  syphilitischen  Erkran- 
kung, vielmehr  von  den  Patienten  selbst  herbeigeführt  sind. 

In  dem  berichteten  Falle  wurde  um  Salbe  auf  die  ulcerirten  Ränder  der 
Perforation  aufzutragen,  folgende  neue  und  ingeniöse  Verbesserung  an  den  Watte- 
tampons empfohlen.  Man  näht  an  die  Wattebäusche  auf  beide  Seiten  runde 
Stückchen  eines  baumwollenen  Flannels  an,  deren  Durchmesser  den  des  Watte- 
bäuschchens um  '/g  Zoll  übertrifft,  so  dass  sie  Seitenlappen  beiderseits  um  die 
Watte  bilden.    Zwischen  diese  Lappen  wird  die  Salbe  placirt;  liegt  dieses  neue 
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Verbandstück  nan  in  seiner  Lage,  so  bleiben  die  Fiannelstäcke  an  dem  Septam 
in  beiden  Nasenlöchern  und  die  Watte  mitsammt  der  Salbe  steht  allein  mit  den 
ulcerirten  Rändern  in  Berührung.  LEFFEBTS. 

42)  Hajek  (Wien).    Das  perforirende  Geschvttr  der  Vasenscheidewand.    Virch, 

Arch,     120.     3,     1890. 

Die  Untersuchungen  H.'s  beziehen  sich  auf  33  auf  dem  Obdactionstisch 
beobachtete  Fälle  von  geschwüriger  Veränderung  der  knorpeligen  Nasenscheide- 
wand in  den  verschiedenen  Stadien  der  Entwickelung  des  Geschwürs,  von  dem 
Beginn  der  Affection  bis  zum  vollständigen  Durchbruch  des  Septums  und  Ver- 
narbung  des  Geschwürsgrundes  und  auf  4  im  Ambulatorium  Schnitzler's  beob- 
achtete Fälle,  H.  unterscheidet  6  Stadien  des  perforirenden  Geschwürs:  1.  grau- 
weisse  Verfärbung  der  oberflächlichen  Schleimhantschichte  oder  nach  Abstossung 
derselben  oberflächliche  Ulceration;  2.  deutliches  Geschwür  an  der  Schleimhaut, 
von  einem  scharfen  Rande  begrenzt,  mit  Resten  einer  necrotischen  Schichte  be- 
deckt; 3.  Blosslegnng  des  Knorpels;  4.  Durchbruch  des  Knorpels;  5.  vollkom- 
mene Perforation  der  Scheidewand;  6.  vollkommene  Perforation  mit  übernarbtem 
Geschwürsgrund.  Die  histologischen  und  klinischen  Untersuchungen  führten  zu 
dem  Ergebnisse  dass  das  perforirende  Geschwür  eine  wahrscheinlich  häufig  mit 
Blutung  in  der  Schleimhaut  beginnende,  sehr  chronisch  verlaufende  progressive 
Necrose  der  Schleimhaut  und  des  Knorpels  innerhalb  der  knorpeligen  Nasen- 
scheidewand ist,  welche,  ohne  in  der  umgebenden  Schleimbaut  erhebliche  Ver- 
änderungen hervorzurufen ,  zur  Perforation  der  Scheidewand  führt  und  nach  der 
Perforation  spontan  zur  Heilung  gelangt.  Als  Resultat  der  Ulceration  bleibt  ein 
kreisförmiger,  mit  scharfen,  glatten  Rändern  versehener  Defect  übrig.  Der  Ge- 
schwürsprocess  steht  mit  Syphilis  in  keinerlei  Zusammenhang,  auch  nicht  mit 
Tuberculose  oder  Diphtherie,  sondern  ist  wohl  der  Einwirkung  des  Staphyl.  pyog. 
aureus  und  Streptococc.  pyogenes  zuzuschreiben.  SEIFBBT. 

43)  Bartaal  (Valencia).   Noch  nicht  beschriebone  Gomplication  der  Vtsonscheide- 
wandhypertrophie.    (Una  complicacion  no  descrits  de  la  hlpertroflt  del  ta- 

biqne  de  las  fOSaS   nasales.)     CUmca   medica    und  Revue    dt  med.  y  cir.  Präct. 
7.  ApHl  1890. 

Ein  35jähriger  Mann  klagte,  dass  er  beim  Kauen  und  Sprechen  des  n-Lautes 
einen  bohrenden  Schmerz  im  knorpeligen  Theile  der  Nasenscheidewand  verspüre. 
Die  Untersuchung  ergab  starke  Krümmung  des  knorpeligen  Septums  mit  der  Con- 
vexität  nach  rechts,  fast  bis  zur  Berührung  des  Flügels  und  ausgedehnte  An- 
schwellung der  zugehörigen  Schleimhaut,  während  dieselbe  auf  den  Muscheln 
normal  erscheint.  Die  Schiefstellung  der  Nase  ist  angeboren,  scheint  dem  Kran- 
ken aber  mit  Auftreten  des  Schmerzes  stärker  geworden  zu  sein.  Die  galvano- 
kaustische Behandlang  der  Hypertrophie  brachte  Heilung  des  Schmerzes. 

SENTINON. 

44)  Patrzek  (Oppeln).  Ueber  Yerbiegong  der  Nasenscheidewand  bei  Neageborenen. 

Internat,  kiin.  Rundschau,     No.  14.     1890. 

P.  bringt  die  Abbildungen  frontaler  Purchsobnitte  der  Nase  dreier  Neagebo* 
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rener:  bei  zwei  fand  er,  wenn  auoh  massige  Verbiegungen  des  Septums;  einmal 
ganz  unten  und  einmal  im  obersten  Theile.  Er  schliesst  daraus,  dass  auch  in- 
trauterine Verbiegungen  vorkommen  können.  OHIABI. 

45)  Jonathan  Wright.  Eine  Operation  zur  Gorrection  von  Yerbiegnngen  nnd 
Yerdickangen  der  knorpeligen  Nasenscbeidewand.  (An  Operation  for  correcting 
deviatiOB  and  thickenlng  of  tlie  cartilaginons  nasal  septnm.)    S.  Y.  Med,  Rec 

IL  Jan.  1890, 

Man  entferne  genügend  viel  von  dem  überflüssigen  Knorpel  an  der  convexen 
Seite  des  Septums,  um  dieses  an  der  Stelle  seiner  grössten  Convexität  vollständig 
biegsam  zu  machen.  Dann  wird  das  Septum  nach  dem  freien  Nasenloch  zu  her- 
übergezogen und  mittelst  Schienen  in  dieser  Stellung  erhalten,  bis  die  Heilung  er- 
folgt ist.  Ein  Vergleich  mit  der  sehr  vollständigen  Ueberslcht  über  dieses  Thema 
in  Bosworth's  jüngster  Arbeit  über  die  Nase  lehrt,  dass  es  allein  die  Methode 
der  Erreichung  dieses  Zieles  ist,  welche  einen  schwächlichen  Anspruch  auf  Ori- 
ginalität erheben  kann. 

Nach  gehöriger  Cocainisirung  und  Beleuchtung  der  Theile  wird  die  Dicke 
des  Septums  an  der  Stelle,  wo  es  am  meisten  in  das  verengte  Nasenloch  hinein- 
ragt, und  ebenso  die  Länge  der  Verbiegung  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hin- 
ten sorgfältig  bestimmt.  Ein  Nasentrepan,  mit  einem  electrischen  Motor  arbei- 
tend, wird  dazu  gebraucht,  um  ein  Loch  von  der  vorderen  nach  der  hioteren 
Oberfläche  der  Deviation  in  der  Weise  anzubringen,  dass  es  so  nahe  an  die 
Schleimhaut  der  conoaven  Seite,  als  ohne  Perforation  derselben  möglich  ist,  ber- 
angeht. So  erhält  man  einen  kleinen  runden  Canal  durch  die  Substanz  des  ver- 
verdickten Knorpels  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten,  der  anfängt  und  en- 
digt in  der  stenosirten  Nasengrube.  Eine  Bosworth'sche  Nasensüge  oder  besser 
eine  electrische  Säge  wird  in  diesen  Canal  eingeführt  und  in  dem  Sinne  benutzt, 
dass  man  das  äussere  Segment  von  dem  inneren  durch  Auf-  und  Abwärtssägen 
trennt,  wobei  man  so  nahe  als  möglich  an  die  Mittellinie  hält  und  auf  diese  Weise 
ein  grosses  Stück  des  verdickten  Knorpels  von  der  Convexität  entfernt. 

LEFFEBTS. 

46)  Briqnet.  Zwei  F&Ue  von  Yerbiegnng  der  Ntsenscheidewand;  ein  nenes  ope- 
ratives Vorgeben.    (Denz  cas  de  diviation  de  la  eleison  nasale.    Novean  pro- 

GOdÖ  operatoire.)     Joum.  des  sdences  med,  de  Lille.     23.  M^ii  1890. 

Verf.  beschreibt  das  von  Duret  angewandte  Verfahren,  welches  darin  be- 
steht, eine  Incision  in  die  Nasen-Lippen-Furche  zu  legen  and  die  Resection  der 
verbogenen  Partie  des  Nasenscheidewandknorpels  unter  Erhaltung  der  Schleim- 
haut der  entgegengesetzten  intacten  Seite  vorzunehmen.  Auf  diese  Weise  kann 
man  durch  das  Aufheben  des  Nasenflügels  bei  offenem  Licht  an  der  verbogenen 
Partie  arbeiten.  E.  J-  moube. 

47)  J.  B.  Roberts.  Sabmncöse  Resection  des  Knorpels  bei  Verbiegungen  dor 
Nasenscheidewand;  eine  neue  Operation.  (Sabmncons  resection  of  cartilage  in 
deviations  of  the  nasal  septnm;  a  new  Operation.)   College  nnd  cunicai  Recurd. 

Juni  1890, 

Es  kommen  Fälle  vor,  in  denen  die  einfache  Durchtrennung  des  Nasensep- 
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tams  mit  ÄnwenHaDg  von  Schienen,  um  die  getrennten  Tbeile  in  ihrer  Lage  zu 
erhalten,  nicht  ausreichend  ist,  weil  der  Knorpel  zu  viel  Gewebsmasse  enthält, 
um  nach  Ausgleichung  seiner  abnormen  Krümmungen  in  gerader  Linie  erhalten 
werden  zu  können. 

In  solchen  Fällen  ist  es  gewöhnlich  nöthig,  einen  Theil  der  knorpeligen 
Zwischenwand  zu  entfernen;  dies  geschieht  bisweilen  durch  Excision  dos  Sep- 
tums  mittelst  eines  Nasenstemmeisens  oder  Messers,  wobei  eine  Oeffnung  zwischen 
beiden  Nasenhälften  zurückbleibt.  Die  von  R.  beschriebene  Operation  ist  eine 
Resection  des  Knorpels  unter  der  Schleimhaut;  hierbei  bleibt  eine  Oeffnung  zwi- 
schen beiden  Nasenhälften  nicht  zurück  und  es  wird  das  überschüssige  Gewebe 
des  Septums  doch  entfernt.  W.  J.  SWIFT  (liKFFBSTs). 

48)  Cilnton  Dent  (London).   Ein  F&ll  von  Operatioii  einer  Verbiegnng  der  Visen* 
Scheidewand  nebst  Bemerkungen.    (A  ease  of  operttien  (br  devitted  septnm; 

remarks.)     Lancet.     28,  Juni  1890, 

Es  handelt  sich  um  einen  7jährigen  Knaben,  der  eine  ausgesprochene  Ver- 
biegung  des  Septums  nach  der  linken  Seite  mit  den  gewöhnlichen  Erscheinungen 
und  Symptomen  hatte.  Der  erste  Theil  der  Operation  bestand  m  dem  Aufheben 
der  weichen,  dem  Gesicht  angehörenden  Theile,  wie  bei  der  Rouge 'sehen  Ope- 
ration. Dann  wurde  ein  verticaler  Schnitt  weit  hinten  im  Septum  angelegt, 
dieses  in  seine  Lage  gedrängt  und  durch  eine  Naht  fixirt.  Vervollständigt  wurde 
die  Operation  durch  die  Entfernung  des  hypertrophischen  unteren  Muscbelbeins. 
Die  Erfolge  waren  befriedigende  sowohl  was  die  Heilung  der  Symptome,  als  auch 
die  Besserung  des  Aussehens  anlangt.  maokenzik- JOHNSTON. 

49)    Lutz  (Honolalu).     ZOT  GtsniStik  des  RhinOSCleroms.    Afonatsh.  /.  pract.  Derm. 
Februar  1890, 

Kurze  Mittheilung  eines  Falles  von  Rhinosklerom ,  der  einen  30jährigen. 
brasilianischen  Neger  betrifft.  In  einem  excidirten  Stücke  vom  Rande  der  Affec- 
tion  (an  der  Oberlippe)  konnten  zwar  die  Rhinosklerombacillen  nicht  nachgewiesen 
werden,  wohl  aber  die  bekannten  haylinen  Kugeln.  Durch  die  in  wechselnder 
Form  eingeleitete  Behandlung  konnte  Heilung  nicht  erzielt  werden. 

Im  Anschluss  an  diese  mangelhaften  Erfolge  der  Therapie  theilt  L.  in  Kürze 
noch  einen  anderen  Fall  mit,  der  einen  Herrn  italienischer  Abstammung  betraf, 
bei  welchem  nach  einem  mehrwöchentlichen  Fieber  (Malaria?)  die  Erscheinungen 
des  Rhinoskleroms  sich  allmählich  von  selbst  zurückbildeten.  SEIFEBT. 

50)  H.  Hallopeao«    Das  infectiöse  Agens  des  Rhinoscieroms.   (Agent  infectienz 

dn  rhinOSderome.)     La  France  medicale,     16,  Jan.  1890. 

Verf.  erinnert  an  die  Untersuchungen  von  Cornil,  Alvarez,  Frisch, 
Löwenberg  etc.  und  legt  Mibelli's  neue  Ansichten  über  die  Wirkungsweise 
des  Microben  dar.  B.  J.  MOUBE. 

51)  Noyes  (Australien).     Ueber  die  coUoiden  Zellen  im  Rhinoscleromgewebe. 

Monatsh,  für  pract,  Dermat     August  1890, 

Bei  seinen  Untersuchungen  legte  N.  das  Hauptgewicht  darauf,  festzustellen, 
welches  Verhältniss  zwischen  der  Kolloid  Veränderung  der  Zellen  und  den  Rhino- 
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sklerombaoillen  besteht,  daza  schien  es  nothwendig,  auch  die  frühen  Stadien  der 
Kolloidveränderung  zu  antersuohen.  Es  gelang  ihm  dies  darch  eine  besondere 
Färbungsmethode  mit  Haematoxylin  und  Eosin.  Die  erste  Veränderung,  die  man 
wahrnimmt,  ist  die,  dass  die  Zelle  ein  wenig  geschwollen  und  granulirt  erscheint, 
das  kernige  Aassehen  rerlierl  sich  dann  allmählich,  die  Zelle  fangt  an  wolkig  zu 
werden  und  endlich  zerfällt  dieselbe  in  eine  Anzahl  regelmässiger  oder  unregel- 
mässiger Kolloidmassen,  die  Besserung  erfolgt  früher  oder  später  mit  Ausstossang 
der  Segmente  in  das  Gewebe.  In  den  Kolloidzellen  konnte  N.  durch  eine  weitere 
Modifioation  seines  Färbungs?erfahrens  Bacillen  nachweisen.  SEIFEBT. 

52)    Bohrer  (Zürich).    Ein  Fall  von  RhinolithenbÜdong.     IViener  klin,  Wockenschr. 
No.  2.     1890. 

Ein  2,2  Qrm.  schwerer  Stein  wird  nach  Abspaltung  seiner  Fortsätze  nach 
yieler  Mühe  aus  der  linken  Nasenhöhle  einer  48jährigen  Frau  entfernt,  nachdem 
er  schon  1 5  Jahre  lang  Kopfschmerzen,  Schwerhörigkeit  etc.  veranlasst  hatte. 

Otolith  im  Ductus  Whartonianus,  haselnussgrosser  Stein,  welcher 
entzündliche  Schwellung  links  yom  Frenulum  linguae  verursacht  hatte,  wird 
eztrahirt.  ohiaei. 

53)  0.  Chiarl.    Zwei  F&lle  voa  Rhinolithiasis  mit  Bemerkimgeii  über  die  Aetio- 
logle  derselben.    (Denz  cas  de  rhinolithiase  avec  remarques  aar  retiologie.) 

AnnaL  des  med.  de  Coreille.     Januar  1890, 

In  dem  einen  Fall  befand  sich  ein  Stückchen  Kork,  im  anderen  ein  ausser- 
ordentlich harter  Körper  im  Centrum  des  Rbinolithen.  Man  findet  in  diesen  Fällen 
stets  eine  grosse  Menge  Bacterien,  meist  Coccen,  die  die  Kalksalze  des  Nasen- 
schleims an  sich  ziehen  und  ihre  Ablagerung  auf  den  Fremdkörper  begünstigeD 
können.  E.  J.  moübb. 

54)  James  B.  Ball  (London).    Ein  Fall  von  Nasenstein.    (A  case  of  rhinolith.) 

Brit.  Med,  Journ.     1.  März  1890. 

Ein  Mädchen  von  vier  Jahren  litt  an  eitrigem  Aasfluss  aus  dem  rechten 
Nasenloch;  bei  Untersuchung  des  letzteren  fand  man  es  verschlossen  durch  einen 
harten  steinartigen  Körper.  Mit  einiger  Mühe  wurde  derselbe  glücklich  entfernt; 
es  ergab  sich,  dass  man  es  mit  einem  Rhinolithen  zu  thun  habe,  dessen  Kern 
aus  einigen  vegetabilischen  Substanzen  zusammengesetzt  war. 

MAOKENZIE-JOHNSTON. 

c.    Mandrachenhöhle. 

55)  Bentzen  (Norwegen).    Ein  Paar  Bemerkangen  aber  Untersnchnng  der  Mnnd- 
nnd  RachenhAhle.     (Et  Par  Bemaerkninger  om  OndersOgelse  af  Mand-  og 

Svaelgbolen.)     Norsk  Magazin  for  Lnegevidenskaben,     1890.      P.  21. 

Giebt  einige  praktische  Verbesserungen  zu  den  Anweisungen  für  die  Unter- 
suchung der  Mund-  und  Rachenhöhle,  wie  sie  in  Eich  hörst 's  „Lehrbuch  der 
physikalischen  Untersuchungsmethoden  innerer  Krankheiten''  angegeben  sind. 

SOHMIEaSLOW. 
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56)    Grawitl.     DemOIIStrttiOB  einet  FtlleS  VOD  Vomi.    Deutsche  med.  Wochensckr. 
1890,    No.  15, 

Der  Prooess  hatte  sich  bei  einem  Sjährigen  Kinde  im  Anschloss  an  Typhös 
entwickelt.  An  der  Grenzschicht  fand  Gr.  Schwärme  von  Bacillen,  denen  er  eine 
ätiologische  ßeziehang  zur  Affection  beimisst.  In  der  Discassion  stimmte  Löff- 
1er  ihm  bei.  LAMDGBA7* 

57)  6.  E.  Beutzen  (Norwegen).    Einige  Bemerkungen  über  Soer.    (Hogle  Be- 

maerkninger  OVer  TrOske.)     Tidskri/t/or  Praktisk  Medicin.     1890.     P,  162, 

Theilt  3  Fälle  von  Soor  bei  Erwachsenen  mit.  In  zwei  Fällen  war  die 
Krankheit  mit  Diphtheritis  verwechselt.  Verf.  giebt  einen  kurzen  Bericht  über 
die  morphologischen  und  symptomatologischen  Verhältnisse  bei  Oidium  albicans. 

SOHMIEaELOW. 

58)  Gross.    Wiederherstellang  der  Lippen.    (Restanratien  des  lö?res.)    Revue 

med.  de  t'Est.     1,  Jan.  1890. 

Vorstellung  von  2  Kranken,  bei  denen  G.  die  Wiederherstellung  der  Lippe, 
beim  einen  der  Unterlippe,  boim  anderen  der  Oberlippe,  wegen  Epithelioms  aus- 
geführt hat.  B.  J.  MOÜBE. 

59)  Henrtanx.   Epitheliom  der  Unterlippe.  (Epitheliome  de  la  M?re  inttrienre.) 

Gaz,  med.  de  Nantes,     9.  Jan.  1890. 

Der  Tumor,  der  sich  auf  die  rechte  Seite  beschränkt  hatte,  stammt  von 
einem  79jährigen  Manne;  er  bestand  seit  11  Monaten.  e.  j.  moube. 

60)  HenrtaDx«    Grosses  Epitheliom  der  Unterlippe.    (Large  ipithiliome  de  la 

Mvre  inftrienre.)     Gaz.  med.  de   Nantes.     9,  Jan.  1890. 

Die  Krankheit  des  53  jährigen  Mannes  besteht  seit  3  Jahren.  Die  Ge- 
schwulst hatte  die  ganze  Ausdehnung  der  Lippe  ergriffen;  sie  ist  von  der  rechten 
Seite  ausgegangen,  hat  sich  aber  unter  dem  Ginflusse  wiederholter  Cauteri- 
sationeo,  die  ein  Naturarzt  vorgenommen  hat,  schnell  ausgedehnt.  In  der  Regio 
subhyoidea  waren  drei  geschwollene  Drüsen,  drei  andere  in  der  Unterkiefergegend 
zu  fühlen.  Der  Kranke  ist  operirt  worden,  wobei  an  die  Entfernung  der  Ge- 
schwulst eine  plastische  Operation  zur  Deckung  des  Substanzverlastes  unter  In- 
anspruchnahme der  linken  Backe  angeschlossen  wurde.  b.  j.  moubb. 

61)  Dofftl.    Cancroid  der  Unterlippe.    (Oancroide  de  la  U?re  inttrienre.)  Joum. 

des  Sc,  med,  de  Lille.     11.  April  1890. 

Es  handelt  sich  um  einen  ulcerirten  Tumor,  dessen  Anfänge  5  Jahre  zu- 
rückreichen. Keine  Drüsenschwellungen.  Duret  machte  die  Exstlrpation ;  es 
zeigte  sich,  dass  man  es  mit  einem  Pflasterzellen-Epitheliom  mit  charakteristischen 
Zellnestern  zu  thun  hatte.    Bemerkenswerth  ist  die  Langsamkeit  des  Processes. 

E.  J.  MOUBB. 

62)  Henrtanx.   Epitheliom  der  Unterlippe.  (Epitheliome  de  la  lÄvre  inttrienre.) 

Gaz.  med    de  Nantes.     12.  Apiil  1890. 

E3  handelt  sich  um  einen  Mann  von  63  Jahren ;  die  Geschwulst  besteht  seit 
9  Monaten.  E.  J.  MOUBB. 
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63)  N.  B.  Gordon.  Die  üblen  Folgen  der  ■nndathmang  and  ihre  Beseitignng. 
(The  evil  resnlts  trom  moath-breathlng  and  rellef  theref^om.)  Times  and  Re- 
gister.   25.  Jan.  1890. 

Q.  liefert  ein  halbmondförmiges,  aus  Cellaloid  gefertigtes  lostrament,  das 
zwischen  Zahne  and  Lippen  passt  and  die  Mandhöhle  abschliesst.  In  2  bis 
3  Woohen  gewöhnt  sich  der  Patient  an  das  Instrument  and  trägt  es  ohne  Be- 
schwerden. Wo  Verstopfung  der  Nase  besteht,  moss  sie  natürlich  vorher  gehoben 
werden.  w.  J.  swrPT  (lefpebts). 

64)  Scanee  Splcer«  Nasale  Yerstopftang  and  Mandathmnng  als  ätiologische 
Factoren  der  Zahncaries  nnd  in  ihrem  Zusammenhang  mit  der  Entwicklung 
der  GaomenwOlbnng.  (Vasal  obstraction  and  moath  breathing  as  flictors  in 
the  etlology  of  caries  of  the  teeth  and  in  the  development  of  the  vanlted  pa- 

late.)     Medical  Press.    16.  April  1890. 

Der  Vortrag  ward e  in  der  Odontologischen  Geselbchaft  gehalten,  in  der 
sich  eine  ausführliche  and  gehaltvolle  Discossion  über  die  Nasenathmang  and 
ihre  Wirkungen  auf  die  Zähne  anschloss.  magkenzie-johkston. 

65)  Sejonmet.  Uober  gewisse  Ulcerationen  der  Mondschleimhant  bei  Kindern. 
(De  qnelqnes  nlcerations  de  la  mnqaense  bnccale  chet  les  enfants.)  La  France 

medicale.     21.  März  1890. 

Der  Verf.  hat  in  einer  Masernepidemie  häufig  Ulcerationen  in  der  Gegend 
des  Zungenbändchens  gesehen.  Diese  Läsionen  werden  durch  die  Reibung  der 
Zunge  an  den  Schneidezähnen  bei  den  Hustenstössen  hervorgerufen.  In  gleicher 
Weise  traf  er  auch  Ulcerationen  am  Gaamen  bei  Kindern ,  die  mit  der  Flasche 
aufgezogen  wurden;  bei  diesen  ist  der  Grund  der  Druck  des  Gammipfropfens  aaf 
das  Gaumendach.  B.  J.  mOühe. 

66)  Larabie.  Geschwülste  der  Drüsen  der  Mnndschleimhant.  (Tnmenrs  des 
glandoles  de  la  mnqaense  bnccale.)    La  Semaine  med.    22.  Jan.  1890. 

Diese  Geschwülste  sind  epithelialer  Natur;  sie  erfordern  eine  schnelle  nnd 
ausgiebige  Operation.  E.  J.  hoübe. 

67)  N.  Simanowski  (Petersburg).  Epidemische  Stomatitis  nnd  Pharyngitis  olce- 
rosa.    (Ob  epidemitscheskom  Jaswennom  poraschenii  s  lisistoi  obolotschki  rta 

i  Sewa.)      Wrasch.     1890.    Ab.  /-7. 

Verf.  beobachtete  in  den  ersten  Monaten  (8 Fälle)  und  im  Decomber  (6 Fälle) 
des  yerflossenen  Jahres  ein  epidemisches  Auftreten  von  Stomatitis  ulcerosa.  Diese 
Krankheit  wurde  im  Jahre  1888  in  Finnland  yon  einem  rassischen  Arzte  ge- 
sehen und  hatte  zahlreiche  Familienmitglieder  desselben  heimgesucht.  Die  Sym- 
ptome dieser  Stomatitis  stimmen  mit  denjenigen  von  anderen  Autoren  beschrie- 
benen (Bergeron)  vollkommen  überein,  und  wurde  von  S.  eine  Ausbreitung  der 
Geschwüre  auch  auf  den  Pharynx  beobachtet.  Die  Krankheit  kann  acut  oder 
chronisch  verlaufen;  in  allen  Fällen  bestand  ein  starker  Foetor  ex  ore.  Bei 
3  Patienten  wurde  der  Harn  auf  Albumin  untersucht,  einmal  mit  positivem  Re- 
sultat. Eine  Uebertragung  von  an  Klauenseuche  leidenden  Thieren  konnte  aos- 
geschlossen  werden,  da  eine  solche  Seuche  damals  in  Petersburg  nichl  vorhanden 
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war;  in  den  vorhergegangenen  Jahren,  wo  die  Klauenseaohe  ziemlich  häafig  con- 
statirt  wurde,  kamen  Fälle  von  Stomatitis  ulcerosa  nicht  zur  Beobachtung. 

Verwechselt  kann  diese  Krankheit  werden  mit  Diphtheritis,  Mercarialismus 
und  Scorbut.  Die  Prognose  ist  gut.  Die  Behandlung  bestand  in  Spülungen  mit 
Kali  chloric,  Borsäure,  Borax  und  Salol.  LUNIN. 

68)  Ehrmann  (Wien).    Die  Mercarialstomatitis  and  ihre  Behandlung.    CentralbL 

/.  d,  ges.   Tkerapie,     IL    1890, 

Besprechung  der  Symptomatologie  und  Pathologie,  der  Mercurialstomatitis 
mit  einigen  Bemerkungen  über  deren  Behandlung,  für  welche  E.  Jodtinctur 
empfiehlt.  Bei  massiger  Stomatitis  sei  nach  3 — 4  maliger  Binpinselung  gewöhn- 
lich der  Zustand  gehoben,  Aetzungen  mit  Arg.  nitr.  eigneten  sich  nur  für  tiefer 
greifende  Geschwüre.  SEIFEBT. 

69)  Epstein  (Nürnberg).     Pemphigus  der  Mandhöhle.    Münchner  med.  Wochenschr, 
So,  12.     1890. 

Die  Affection  begann  an  der  Wange  und  am  weichen  Gaumen  und  ergriff 
dann  Lippen  und  Zunge.  Erst  nach  längerer  Zeit  entstanden  auch  auf  der  inne- 
ren Haut,  auf  Brust,  Rücken  und  Unterleib  grössere  Blasen.  SOHBGH. 

70)  Arctander    (D&nemark)      XerOStomia.      ügeskri/t  for   Utger,     S.   Mai   1890, 
p.  429, 

Vf.  theilt  folgenden  Fall  mit: 

44jährige Wi Uwe:  Antecedentia  bieten  nichts  Besonderes  dar.  Vor  7Jahren 
trat  ein  sich  beständig  steigerndes  Trockengefühl  im  Munde  ein,  so  dass  schliess- 
lich kein  Speichel  abgesondert  wurde,  und  trockene  Speisen  nur  mittels  stetigen 
Wassertrinkens  geschluckt  werden  konnten.  Die  Zähne  wurden  alle  cariös  und 
zerstört.  Die  buccale  und  labiale  Schleimhauc  war  bleich  und  glatt,  trocken  und 
klebrig.  Dasselbe  war  der  Fall  mit  dem  Zahnfleisch  an  den  Stellen,  wo  keine 
Zähne  vorhanden  waren;  sonst  war  dasselbe  geschwollen  und  sonderte  Eiter  ab. 
Die  Mündungen  der  beiden  Ductus Stenoniani  prominiren  als  zwei  beinahe  Vo^oU 
hohe  Pyramiden,  und  durch  Druck  wird  aus  ihren  Oeffnungen  ein  klarer,  kle- 
briger Schleim  entleert.  Die  Zunge  ist  getrocknetem  Fleisch  ähnlich,  roth,  nicht 
belegt.  Eine  Pilocarpinkur  war  geplant,  aber  die  Patientin  starb  vorher  an  Fe- 
bris  typhoidea. 

Vf.  glaubt,  dass  er  dieselbe  Krankheit  vor  sich  hatte,  wie  sie  von  H  ad  den 
im  CentralbL  f.  klin.  Medic.  9.  11.  1889  unter  dem  Namen  von  Xerostomia  be- 
schrieben ist.  SCmHEGELOW. 

71)  F.  0.  StoclttoD«    Syphilitische  Erscheinnngen  in  Mnnd  nnd  Rachen.  (Sjrphi- 
litic  manifestations  in  tlie  month  and  pharynz).    Southern  Med.  Record.    Fe- 

fn-uar  1890. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

yiL  Jahrg.  19 
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72)  R.  J.  Pje  Smith  (Sheffield).    Speichelstain.    (Salivary  calcoloi.)   Brit.  Med, 

Journ,     1.  Februar  1890. 

Der  Stein  warde  der  Sheffield  Medico-Ghirurg.  Society  vorgelegt. 

MAOKSNZIE- JOHNSTON. 

73)  Beatson  (Glatgow).  SpoiChelstain.  (Salivary  CaloallS.)  Glaagoto  Med.  Journ. 
Mai  1890. 

Der  vorgelegte  Stein  ist  V4  ^"^^  Vie  ^^^^  gross;  er  ist  vom  Grunde  der 
Mundhöhle  entfernt.  P,  m'bbide. 

74)  Fiacoarlnl.  Der  Werth  der  w&ssrig-alkoiiolisclien  SablimatlOsangen  bei 
Erysipel  lud  Diphtheritis  des  Schluides.  (Sni  vaiore  delie  solauoBi  idroalcoo* 
liqve  di  sablimate  neu'  eresipela  e  nella  diftertto  deile  faad.)    Gauetta  deyii 

Ospitali.     29.  Januar  u.  2.  Februar  1890. 

F.  berichtet  mehrere  Fälle  von  Diphtherie,  die  er  mit  Pinselungen  mit  einer 
Lösung  von  40 — 50  Ggrm.  Sublimat  auf  50  Grm.  Alkohol  und  50  Grm.  destii- 
lirtes  Wasser  behandelt  hat.  —  Seine  Resultate  sind  sehr  gute.       OABDONB. 

75)  A.  Monssons.  Prim&rer  Lapas  des  Schlundes.  (Lnpis  primitif  de  It  gorge.) 

Journ.  de  med.  de  Bordeaux.     30.  Märt  1890. 

Es  handelt  sich  um  ein  junges  Mädchen,  das  am  Gaumensegel,  an  den  Man- 
deln und  den  \  orderen  Gaumenbögen  ulcerative  Veränderungen  wahrscheinlich 
lupösen  Ursprungs  hat.  E.  J.  MOUBE- 

76)  Moser.  Zwei  FUle  von  Periostitis  des  Oberkiefers  in  directem  Zusammen- 
hang mit  Influenza.     Berliner  klin.  Wochenachr.     No.  15.    1890. 

Titel  deckt  den  Inhalt.  LANDGRAF. 

77)  Bonnand.  Cystisclier  Tumor  des  Unterkiefers.   (Tnmenr  kystique  dn  mazU- 

laire  inü&rienr.)     Lyon  med.     19.  Januar  1890. 

Patientin  litt  seit  14  Jahren  an  Schmerzen,  die  von  den  Zähnen  ausgingen. 
Vor  4  Jahren  zeigte  sich  ein  kleiner  Tumor;  derselbe  wuchs  allmählich;  durch 
Function  gewann  man  aus  demselben  eine  durchscheinende,  Cbolestearin  enthal- 
tende Flüssigkeit.  E.  J.  MOUBE. 

78)  Poisson.    Dütase  Hyperostose  des  Oberkiefbrs.    (Hyperostose  difftse  des 

mazillaireS  SnperienrS.)     La  aemaine  med.     l.  Januar  1890. 

Die  knöcherne  Geschwulst  war  ohne  ersichtliche  Ursache  zuerst  vor  26  Jah- 
ren ein  wenig  unterhalb  des  inneren  Winkels  des  rechten  Ohres  aufgetreten. 
Vierzehn  Jahre  später  erschien  eine  zweite  analoge  Geschwulst  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite  des  Gesichts.  Die  Kranke  liess  sich  operiren;  der  Knochen  war 
fest  und  zeigte  nichts  Sarcomatöses.  B.  J.  MOüBS. 

79)  P^an.    Osteom  beider  Kiefer.   (Osteome  des  denx  mazillaires.)    La  Tribüne 

med.     16.  Januar  1890. 

Verfasser  giebt  die  Abbildung  eines  doppelten  Osteoms  beider  Kiefer,  das 
vor  14  Monaten   zur  Operation   kam.     Der  Eingriff  beweist,   dass   die   totale 
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Entfernnang    des    knöchernen    Qesiohtsskelets    mit    Erfolg   ausgeführt    werden 
kann.  E.  J.  MOUBE. 

SO)  Bastill.    Recrose  and  Carlas  des  Unterkiefers.    (Hicrose  et  carie  da  mazU- 

laire  inftrieor.)     La  Presse  Med.  Belye.     iVo.  /.?.     iS90, 

B.  trägt  in  der  Sociöte  Anatomo-Pathol.  de  Braxelles,  Sitzang  vom  23.  März 
1890  die  Beobachtung  eines  Falles  von  Garies  und  Necrose  des  Unterkiefers  vor, 
welche  in  der  Klinik  von  Thirifaby  von  Warnots  subperiostal  referirt  worden 
war.  BAYEB. 

81)  Maekenzie  Booth  (Aberdeen).    Rekrose  des  Unterkiefers.    Recrosis  ef  the 

IOWer  JaW.)     Brit.  med.  Journ.     3.   Mai  (890. 

Vorstellung  der  Kranken  —  eines  3  jährigen  Mädchens  —  in  der  Aberdeen- 
Abtheiinng  der  B.  M.  A.  MACKENZIE- JOHNSTON. 

82)  Bastln.  Osteoperiostitis  des  Unterkiefers;  Recrose  desselben;  sabperiostale 
Resection  durch  Warnots.  (Osteoperiostite  da  maxiUaire  infMenr;  nicrose 
de  cot  os;  Resection  sons-pMostie  par  H.  Warnots.)    La  Presse  Medical 

Beige,     No.  23.     1890. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  Es  ist  derselbe  Fall ,  welcher  schon  früher 
in  der  Society  Anatomo-Pathologique  mitgotheilt  wurde.  BAYEB. 

83)  M.  A,  Messiter  (Birmingham).   Kntfomnng  des  rechten  Oberkiefers.   (Remo- 

Tal  Of  the  right  apper  jaW.)     Brit.  Med.  Joum.     15.  März  1890. 

Das  Präparat  wurde  in  der  Midland  Med.  Society  demonstrirt.  Die  Opera- 
tion wurde  wegen  eines  Fibrosarcoms  vorgenommen.  Vier  Jahre  vorher  waren 
etliche  Polypen  aus  der  Nase  des  Kranken  entfernt  worden. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

84)  Joseph  D.  Bryant  (New  York).    Uobor  die  Bxdsion  des  Oberkiefers.    (On 

OXCision  of  the  Snperior  maZilla.)     AnuaU  of  suryery.     Mai  1890. 

Eine  sorgfältige  Studie,  die  254  operirle  und  von  verschiedenen  Chirurgen 
mitgetheilte  Falle  bebandelt.  Die  Schlüsse,  die  der  Autor  zieht,  sind  folgende: 
die  vollständige  Entfernung  des  Knochens  ist  5 mal  so  gefährlich,  als  die  unvoll- 
ständige; diese  ist  keine  besonders  ängstliche  Operation;  mehr  als  jede  andere 
Folge  der  Operation  ist  die  Blutung  zu  fürchten.  —  Es  werden  noch  verschie- 
dene andere  Punkte  bezüglich  der  einzelnen  Schritte  der  Operation  behandelt. 

MACKENZm- JOHNSTON. 

85)  £.  J.  Mac  Weeuey  (Ireiand).  SäolenfOrmiges  Epitheliom  des  UnterUefiers. 
(Golnnmar  epitheUoma  of  the  lower  Jaw.)    Brit.  Med.  Joum.    22.  März  1890. 

Das  Präparat  wurde  der  König).  Irischen  Akademie  für  Medicin  vorgelegt. 

MACKENZIB-JOHNSTON. 

86)  A*  J«  M'Cfill  (Leeds).  Bxcision  dos  halben  Unterkiefers  wegen  Sarcom. 
(Szdsion  of  half  the  lower  Jaw  ftor  sarcoma.)    Brit.  Med.  Joum.    5.  April 

1890. 

Der  Fall  wurde  in  der  Leeds  and  West  Riding  Medico-Chir.Soc.  vorgelegt. 

MAOKENZm-JGHNBTGN. 
19* 
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S7)  M.  Bandet.  Roseetion  des  Oberkiefers  wegen  Sarcom.  Application  eines 
prothetiseben  Apparats;  Vorstellung  des  Kranken.  (Resection  dn  maxillaire 
snpMenr  ponr  sarcome,  sniTie  de  l'application  d'nn  appareil  protbetiqne.  Pre- 

Sentation  dn  malade.)     Joum.  de  mededne  de  Bordeaux.     25.  Mai  1S90. 
Verf.  tbeilt  eine  einschlägige  BeobachtuDg  mit.  e.  j.  moube. 

88)  B.  Federieo  (Madrid).    Oberkiefersarcom.    (Sarcoma  del  mazilar  snperior.) 

Revista  Med.  y  Cir,  prdcHcas.     7.  u.  22,  Febr.  1890. 

Vorlesung  des  Prof.  Ribera  aber  eine  von  ihm  operirte  Frau  von  56  Jahren, 
die  8  Tage  nach  der  Operation  starb.  sentinon. 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

89)  Krönleln  (Zürich).    Demonstration  des  neuen  Diphtherie-Hauses.    Corr.-Bi. 

f.  Schweizer  Aerzte.     17.     1890.     p.  556. 

Das  Gebäude  besitzt  einen  sehr  luftigen  und  geräumigen  Qlaspavillon,  der 
mit  einem  grossen  Sprayapparat  ausgestattet  ist  (Inhalatorium).  Die  Kinder 
sind  hier  dauernd  einer  stark  mit  Wasserdämpfen  gesättigten  Atmosphäre  ausge- 
setzt, eine  Behandlungsweise ,  welcher  Kr.  eine  grosse  Bedeutung  beimisst.  Je 
nach  Umständen  kommen  auch  medicamentöse  Zusätze  zur  Zerstäubung.  Nebenan 
befindet  sich  das  Tracheotomiezimmer  und  noch  ein  Krankenraum  für  die  frisch 
operirten  Fälle.  Auf  dem  anderen  Flügel  finden  sich  Zimmer  für  Reconvalescen- 
ten  und  Wartepersonal.  JONQUEBE. 

90)  Monmenen  (Madrid).  Remerknngen  Aber  die  Madrider  Diphtheritisepidemie. 
(Apnntos  sobre  la  epidemia  difterica  en  Madrid.    Ret\  de  Med.  y  dr.  prdct. 

7.  Jan.  1890. 

Die  einzige  unbestrittene  Thatsache,  die  aus  der  Geschichte  der  Epidemie 
hervorgeht,  die  in  Madrid  im  Jahre  1887  ihren  Höhepunkt  mit  1401  Todesfällen 
erreichte,  ist  die,  dass  seit  Januar  1882  bis  Ende  November  1889  nicht  woniger 
als  8445  Krank  der  Diphtheritis  zum  Opfer  gefallen  sind.  (Jeher  alles  Andere 
herrschen  die  verschiedensten  und  entgegengesetzten  subjectiven  Ansichten. 

SENTINON. 

91)  J.  C.  Oarrlck.  Die  präTontive  Behandlung  und  Diagnostik  der  Diphtheritis. 
(PreventiTe  treatment  and  diagnosis  of  diphtheria.)  Times  and  Register.  4.  Ja- 
nuar 1890. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

92)  W.  C.  Wile.    Die  Localbehandlnng  der  Diphtheritis.    (Local  treatment  of 

diphtheria.)     Medical  Mirror.     St.  Louis.     Jan.  1690. 

Empfehlung  des  Schwefelcalciums.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

98)  J.  S.  Knox.  Der  gegenwärtige  Stand  der  Behandlung  der  Diphtheritis. 
(The  present  Status  of  the  treatment  of  diphtheria.)    PeoHa  Medical  Monthiy. 

Januar  1890. 

Die  Modificationen  der  Diphtheritistherapie  bewegen  sich  in  drei  Richtun- 
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gen:  1.  Ein  allgemeines  Verwerfen  von  Mitteln  und  Methoden,  deren  keimtödtender 
Werlh  negativ  oder  zweifelhaft  ist.  2.  Ein  beständiges  Suchen  nach  einer  spe- 
cifisoh  antiseptischen,  localen  oder  allgemeinen  Behandlung.  3.  Ein  vollständiges 
Ersetzen  der  erschöpfenden  and  herabstimmenden  Methoden  durch  solche,  die  die 
Kräfte  erhalten  und  Stimuli rend  wirken.  W.  J.  8WIPT  (leffebts). 

94)  H.  L.  Manchester.    Die  Behandlung  der  Diphtheritis.   (Treatment  of  diph- 

therla.)     N.  Y.  Medical  Record,     IL  Jan.  1890, 

M.  wendet  bei  der  Behandlung  der  Diphtheritis  Bromdämpfe  an.  Seine 
Methode  besteht  darin,  dass  er  eine  Bromlösung  in  einer  flachen  Schale  auf  ein 
hohes  Wandbrett  stellt;  da  die  Dämpfe  schwer  sind,  erhält  er  das  Krankenzimmer 
beständig  unter  Bromdämpfen.  Ferner  pinselt  er  den  Hals  mit  einem  weichen 
Kameelbaarpinsel,  den  er  in  Eisenchloridtinctur  getaucht  hat,  und  giebt  Tinct. 
digitalis  innerlich.  Zur  Herabsetzung  des  Fiebers  und  um  ruhelosen  Patienten 
Ruhe  zu  verschaffen,  wendet  er  mit  Vorliebe  Phenacetin  und  Antifebrin  an. 

LEFFEBTS* 

95)  Clement.    Ueber  die  Behandlang  der  Diphtheritis.    (Snr  le  traitement  de 

la  diphthirie.)     f^^on  med.     19,  Jan,  1890, 

C.  Übt  das  Gau  eher 'sehe  Verfahren,  wendet  aber  keine  Reibung  an  den 
Plaques  an,  sondern  begnügt  sich  mit  dem  blossen  Aufpinseln.  —  Es  folgt  eine 
Discussion  über  diese  Frage.  E.  J.  MOUBB. 

96)  L.  F.  Miehael.    Behandlung  der  Diphtheritis.    (Traitment  ef  diphtheria.) 

Sorth  American  Pract     Februar  1890, 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (lbffbsbts). 

97)  Sehendel  (Berlin).    Erfahrungen  bei  der  Behandlang  der  Diphtherie.    Berl. 

klin.   Woche  nachr.     No,  6,     1890, 

Verf.  sah  Gutes  von  der  innerlichen  Anwendung  von  einer  Tinct.  Rusci 
composita,  stündlich  ^^  Theelöffel,  Nachts  2  stündlich  in  Ungarwein.  Bei  Kin- 
dern unter  2  Jahren  etwas  weniger.  LANDGBAF. 

98)  J.  Dnräu  (Barcelona).    Die  Behandlang  der  Diphtheritis.    (Tratamiente  de 

la  difteria.)     Riviata  de   Cienicaa  de  Barcelona,     No.  4  u,  6,     1890, 

Verf.  giebt  innerlich  jede  halbe  Stunde  0,005  Calomel  nebst  Stimulantien 
und  kräftigender  Diät.  Oertlich  wendet  er  eine  Mischung  zu  gleichen  Theilen 
von  Normal- Eisenchloridlösung  und  Glycerin  an,  worauf  er  Verstäubung  von 
4  proc.  Borsäurelösung  folgen  lässt.  Wenn  die  Krankheit  auf  den  Kehlkopf  über- 
greift, baldiger  Luftröbrenschnitt  und  Besorgung  einer  warmen  und  feuchten  Ein- 
athmungslnft.  Bei  paralytischen  Schlingbeschwerden  Einführung  der  Nahrung 
und  Heilmittel  durch  elastischen  Schlauch  und  Trichter.  Die  heimtückisch  zu- 
weilen noch  gut  in  voller Reconvalescenz  eintretende  Herzparalyse  mahnt  zu  syste- 
matischer Vorsicht  bei  der  Prognose  auch  der  anscheinend  recht  gunstig  ver- 
laufenden Fällen.     Sterblichkeit  des  Verf.  (Allgemeines  Krankenhaus):  20  pCt. 
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99)  Gros  (Grosflortheim).  Zur  Behandlung  der  Diphtherie.  Münchn.  med,  Wochen- 
schrift.    No,  16.     1890, 

Gros  empfiehlt  das  Thymol  innerlich;  er  lässt  je  nach  dem  A.lter  des  Kin- 
des ?on  einer  0,1 — 0,3proc.  Thymollösang,  der  Sjrrap  heigesetzt  ist,  je  nach  der 
Schwere  des  Falles  alle  5 — 10  Minuten  10  — 12  Tropfen  nehmen.  Dieselbe  be> 
einflasst  nicht  nur  das  Allgemeinbefinden  günstig,  sondern  auch  den  Localpro- 
cess.    Ueble  Nachwirkangen  warden  nicht  beobachtet.  SCHBGH. 

100)  S.  L.  Barraelongh  (London).    Die  Behandlang  der  Diphtheritis.    (Treat- 

ment  Of  Diphtheria.)     Lancet,     25,  Jan.  u.  1.  Fahr,  1890, 

Die  Therapie  wird  nnter  folgenden  Abtheilungen  behandelt.  1)  Allgemeine 
Hygiene.    2)  Allgemeine  Behandlung.    3)  Localbehandlung.    4)  Tracheotomie. 

Von  den  localen  Mitteln  bevorzugt  B.  den  Liquor  Ferri  sesquichlorati  and 
einen  Spray  von  Chlornatrium. 

Die  Arbeit  sohliesst  mit  einem  Bericht  über  eine  Anzahl  glücklich  behan- 
delter Falle.  MAOKBNZrB-JOHNSTON. 

101)  £•  B.  Goelet.  Die  Diphtherie  and  ihre  rationelle  Behandlang.  (Diphthe- 
ria and  the  rational  treatment  of  it.)     l^orth  Carolina  Med.  Joum.    März  1890, 

Q.  empfiehlt  Natriumsulphat  innerlich  und  Chlorwasser  zur  localen  An- 
wendung. W.  J.  SWIFT  (lEPFBBTs). 

102)  J.  J.  Green«  Galomel  bei  nasaler  Diphtherie.  (Galomel  in  nasal  diph- 
theria.)    Medical  Standard,     Januar  t890. 

Bericht  über  zwei  Fälle,  die  zur  Heilung  kamen. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

103)  0.  W.  Mi^or.  Das  WasserstolTsaperozyd  als  Lösangsmittel  für  diphthe- 
ritische  Membranen.  (Rote  on  perozide  of  hydrogen  as  a  soWent  fbr  the  diph- 
theria.)    Montreal  Med,  Journ,    Januar  1890. 

Aus  einer  Erfahrung  an  22  Fällen  schliesst  M.,  dass  das  Wasserstoffperoxy  d 
oder  Bydroxyl  folgende  Vortheile  besitzt:  1)  Gs  ist  gesohmack-  und  geruchlos; 
2)  looal  applicirt  verursacht  es  keinen  Reiz  oder  Schmerz;  3)  wenn  es  geschluckt 
wird,  ist  es  ungefährlich;  4)  es  behindert  durchaus  nicht  die  gleichzeitige  An- 
wendung irgend  eines  anderen  localen  Mittels;  5)  es  ist  ein  vollkommenes  Lö- 
sangsmittel für  diphtheritisohe  Exsudate;  6)  wendet  man  es  local  an,  so  scheint 
es  die  Membran  zu  zerfressen;  diese  fallt  in  Stückchen  von  mehr  oder  weniger 
porösem  Charakter  ab. 

Im  Anfange  gebraucht  M.  gewöhnlich  eine  GOproc.  Lösung,  steigt  aber 
dann  bis  zu  der  vollen  Wirkung  des  sogenannten  ,,10  Volumen^  Wasserstoff- 
perozyd  an.  —  Die  innerliche  Dose  ist  1,8 — 7,5  Grm. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

104)  A.  P.  Meylert  und  A.  D.  Ayer.   Bromdämpf)B  bei  Diphtheritis.  (Vapor  of 

bromine  in  diphtheria.)     iV.  y.  Medical  Record.     8,  Febr.  1890. 

Nichts  von  Bedeutung.  (Einige  historische  Bemerkungen  über  die  Priorität 
der  Anwendung  dieses  Mittels.) 

VergU  auch  „Medical  Record".   1.  Februar  1890.  LEFFEBTS. 
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105)  Hellone.  Reines  TerpenthinSl  bei  Diphtherttie.  (L'olio  esseDiiali  die  tre- 
mentina  nelia  difterite.)    oi%  incurabm.    L  u.  15.  Man  1890, 

M.  berichtet  über  einige  schwere  Fälle,  die  mit  localea  Einpinseluiigen  yoa 
Terpentinöl  and  innerlicher  Darreichung  von  täglich  3  Löffeln  der  folgenden  Lö- 
sung behandelt  wurden: 

Ol.  terebintb.  rectif.  .  .  .     20,0 

Aether.  sulfur 1,0 

M.  hat  mit  dieser  Behandlnngsweise  Heilungen  erzielt.  Unter  vielen  Hun- 
dert Fällen  hat  er  nur  7  pCt.  Todesfälle  bei  Diphtherie  und  2  pGt.  bei  seoun- 
därem  Group  zu  verzeichnen.  GABDONB. 

106)  A.  Zinuis  (Athen).  Uebor  die  Behandlang  der  Diphtheritis  mit  lisenper- 
cblorflr.    (Salia  cara  della  difteria  con  il  perclomro  di  ferro.)    Archivio  itai. 

d%  pediatria.     Atari  1889. 

Z.  hat  seit  1879  die  Diphtheritis  mit  Bisenperohlornr  in  Wasser  behandelt 
(30—60  Tropfen  auf  360  Grm.  Wasser);  er  gebrauchte  das  Mittel  als  Qnrgel- 
wasser  oder  zu  Einblasungen  einstilndlich  tagsüber. 

Z.  glaubt  sich  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  das  Eisenperchlorür,  wenn 
von  Beginn  der  Krankheit  an  in  Gebrauch,  die  Pseudomembranen  in  8— 15 Tagen 
zum  Verschwinden  bringt  und  sehr  wahrscheinlich  die  Ausbreitung  des  Prooesses 
auf  den  Larynx  hindert.  GABDONB. 

107)  T.  Cnrtis  Denby  (Bradford).  Der  Croup,  seine  Rator  and  Behandlung,  mit 
besonderer  Bexagnabme  auf  die  Tracheotomie,  (Groap,  its  natnre  and  trea^ 
ment,  with  special  reference  to  tracbeotomy.)  Med.  Press.  19.  und  26.  Fe- 
bruar 1890. 

Der  Autor  erwähnt  1 1  Fälle,  die  ihm  zu  verschiedenen  Zeiten  in  seiner 
Praxis  begegnet  sind,  und  lässt  sich  auf  eine  Erörterung  der  Beziehung  des  mem- 
branösen  Groups  zur  Diphtherie  ein;  er  fasst  seine  Anschauungen  zusammen  in 
dem  Satze:  „Kleine  Kinder  sind  besonders  geneigt  zu  catarrhalisoher  Entzündung 
der  Luftwege  und  ein  jeder  heftige  Rachen catarrh,  ob  durch  Erkältung,  durch 
chemische  Reize,  durch  Keuchhusten,  Scharlachfieber,  Masern  oder  Diphtherie  be- 
dingt, besonders  aber  der  aus  letzterer  Ursache  entstandene,  kann  bei  ihnen  in 
membranöse  Laryngitis  ausgeben.  **  Zum  Schlüsse  giebt  D.  einige  Indicationen 
für  die  Tracheotomie  und  deren  Nachbehandlung.         maoksnzie- JOHNSTON. 

lOS)  Durand.    Recidivirender  Croup;  doppelte  Tracheotomie;  Tod.   (Recidive  da 

Croup;  double  tracheotomie;  mort.)     Province  medicaU.     7.  Juni  1890. 

Eine  interessante  Beobachtung,  die  sowohl  auf  die  Frage  des  Recidivirens 
als  die  der  Pseudomembranen,  welche  in  diesem  Falle  adharent  und  stark  waren, 
ein  Licht  wirft.  B*  J.  liOUBE. 

109)   Didier.    Croup  bei  einem  18  Monate  alten  Kinde.    (Croup  cbes  un  onfluit 

de  diZ-bUit  moiS.)      Lyon  medical.     11.  Mai  1890. 

D.  Stellt  ein  Kind  von  18  Monaton  vor,  das  er  wegen  Group  operirt  hat; 
das  Befinden  desselben  ist  ein  vortreffliches,  die  Canülo  wurde  am  5.  Tage  ent- 
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fernt.  Das  Kind  hat  Masern  bereits  mit  6  Monaten  überstanden,  man  hat  des- 
halb diese  Gomplication,  die  den  Tod  so  vieler  Diphtheritiskranker  herbeiführt, 
nicht  mehr  za  fürchten. 

L6pine  hat  ebenfalls  ein  Kind  yod  noch  nicht  2  Jahren  operirt;  doch  starb 
in  diesem  Falle  der  kleine  Patient  bald  nachher.  Er  fragt  bei  dieser  Gelegenheit, 
was  ans  solchen  Tracheotomirten  wird?  E«  J.  M0X7BE. 

110)  ▲•  Brothers.  Die  BehaAdlang  des  Croup.   (The  troatment  of  cronp.)  N,  F. 

Med.  Journ.     18.  Jan.  1890, 

Eine  aasführliche  und  interessante  Abhandlang,  in  der  der  Aator  den  Groap 
als  eine  Form  von  acuter  Kehlkonfstenose  ansieht,  welche  die  Gefahr  bedingt, 
den  Tod  durch  Ersticken  herbeizuführen.  B.  schliesst  alle  Fälle  aus,  in  denen 
die  Störungen  die  Folge  von  einfachem  Oedem  oder  von  intra-  oder  extralaiyn- 
gealen  Geschwülsten  sind;  ebenso  alle  Fälle  von  chronischer  progressiver  Stenose 
in  Folge  von  Carcinom,  Tuberculose  oder  Syphilis. 

Die  Stenose  kann  eine  Folge  sein  1)  von  einfacher  catarrhalischer  Laryn- 
gitis; 2)  sie  kann  ihren  Ursprung  haben  in  einer  croupösen  Bronchitis,  die  den 
Larynx  durch  Ausdehnung  nach  oben  hin  invadirt;  3)  sie  kann  als  diphtheritisohe 
Laryngitis  beginnen  oder  im  Zusammenhange  mit  Diphtherie  der  Nase,  Tonsillen 
oder  des  Rachens  auftreten.  —  Ob  alle  Fälle  von  Cronp  contagiös  sind  oder  nicht, 
diese  Frage  fällt  nicht  in  den  Rahmen  der  Abhandlung.  Bezüglich  der  Therapie 
bringt  Verf.  nichts  Neues.  LEFFEBTS. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

111)  T.  d'Evant  (Neapel).    Ein  flbenähliger  Muskel  im  menschlichen  Kohlkopf, 
(ün  moscolo  soprannomerario  del  laringe  umano.)   Oiom,  de  i'Aesoc.  des  Satur. 

et  Med.  de  Naples.     an  7.     livr,  3, 

Bei  der  Präparation  eines  Kehlkopfes  von  einem  35jährigen  Manne  beob- 
achtete d*E.  ein  kleines  Muskelbündel,  das  er  als  M.  thyreo-kerato-hyoideus  be- 
zeichnet; derselbe  ist  von  dem  von  Gruber  beschriebenen  und  als  thyreo-hyoi- 
deus  lateralis  bezeichneten  abnormen  Muskel  verschieden.  (Vergl.  bezüglich  der 
Details  die  Arbeit  selbst.)  GABDOKB. 

112)  T.  Beregszässy  (Wien).    Beitrag  zur  Anatomie  und  Physiologie  des  Kehl- 
kopfs.    Archiv  /.  d.  ges,  PhysioL     XLVl.     10,     1890. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kommt  B.  zu  den  Schlüssen ,  dass  das 
Cricoarytaenoidaigelenk  vorzüglich  ein  Respirationsgelenk  sei,  dessen  Theile  in 
der  Cadaverstellung  der  Stimmbänder  in  der  Gleichgewichtslage  sich  befinden, 
dass  das  Cricothyreoidalgelenk  hauptsächlich  als  Phonationsgelenk  zn  betrachten 
sei,  durch  dessen  Drehpunkt  sich  der  Schildknorpel  mit  dem  Ringknorpel  gegen 
einander  so  bewegt,  dass  die  zur  Phonation  nothwendige  Spannung  der  Stimm- 
bänder und  Fixation  des  Kehlkopfgerüstes  ermöglicht  wird.  Bezüglich  der  Wir- 
kungsweise des  M.  thyreo- oricoideus  schliesst  sich  B.  der  Ansicht  Hooper's  an, 
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dass  durch  denselben  der  Ring  zum  Scbildknorpel  gezogen  werde.  Der  Epiglottis 
weist  6.  eine  grössere  Bedeutung  bei  der  Phonation  bei,  als  man  bisher  ange- 
nommen bat,  da  bei  der  verschiedenen  Tonhöhe  die  Stellung  der  Epiglottis  eine 
verschiedene  wird,  je  höher  der  Ton  steigt,  desto  mehr  wird  auch  der  Kehldeckel 
gehoben,  während  er  sich  beim  Fallen  des  Tones  mehr  und  mehr  senkt  (offene 
—  gedeckte  Pfeife).  Dem  M.  ary>epiglottioas  schreibt  B.  einen  wesentlichen  Ein- 
fluss  zu  auf  die  Versteifung  der  ary-epiglottischen  Falten  bei  Anschlagen  der 
höheren  Töne,  so  dass  er  künftighin  nicht  mehr  als  Depressor  epiglottidis  bezeichnet 
werden  darf.  gElFEBT. 

113}  Killfau  (Freibarg).    Die  Unter sachuiig  der  hinteren  Larynzwand.  Jena.   6. 

Fischer.     1890. 

In  der  vortrefflichen  Monographie  bespricht  K.  die  verschiedenen  Methoden 
der  Untersuchung  der  hinteren  Larynxwand,  von  denen  die  eine  bei  vorgebeugter 
Kopfhaltung  allein  von  ihm  ausgebildet  ist,  die  anderen  beiden  verschiedentlich 
von  ihm  modificirt  sind. 

Bei  Untersuchung  mit  gerader  Kopfhaltung  wird  der  Spiegel  in  das  hintere 
Rachengebiet  gebracht  und  die  hintere  Larynxwand  einzustellen  gesucht.  Gelingt 
dies  nicht,  so  lückt  man  mit  dem  Spiegel  unter  beständiger  Beobachtung  des 
Spiegelbildes  und  allmählicher  Abwärtsbewegung  unseres  Auges  langsam  vom 
Gaumensegel  nach  vorn.  Kommt  dabei  der  Kehldeckel  in  den  Weg,  so  wird  der- 
selbe cocainisirt  und  mit  der  Sonde  hochgezogen. 

Für  die  Untersuchung  der  hinteren  Larynxwand  bei  rückwärts  geneigtem 
Kopfe  braucht  K.  zwei  Spiegel,  von  denen  der  eine  an  den  weichen  Gaumen,  der 
andere  nach  Cocainisirung  des  Kehldeckels  an  die  Epiglottis  (natürlich  mit  der 
spiegelnden  Fläche  nach  hinten)  gelegt  wird.  Mit  dem  zweiten  Spiegel  wird  die 
Epiglottis  gut  nach  vorwärts  gezogen. 

Bei  der  Untersuchung  mit  vorgebeuglem  Kopfe  muss  der  Untersucher  von 
unten  her  in  den  Spiegel  sehen,  so  dass  je  nach  der  Grösse  des  Untersuchers 
resp.  des  zu  Untersuchenden  die  Stellung  der  Beiden  eine  verschiedene  werden 
muss.  Der  Patient  muss  den  Kopf  möglichst  weit  nach  vorne  beugen,  sb  dass 
bei  der  stärksten  Beugung  das  Kinn  bei  geöffnetem  Munde  auf  dem  Brustbein 
aufrubt,  dann  muss  freilich  auch  der  Oberkörper  nach  vorne  gebeugt  werden. 

Der  Mund  wird  weit  geöffnet,  die  Zunge  stark  herausgezogen,  Pat.  muss 
tief  und  gleichmässig  atbmen.  Da  bei  der  Stellung  des  Untersucbers  zum  Pat. 
(meist  wird  der  erstere  knieen,  der  letztere  stehen)  die  Entfernung  des  Auges  zur 
hinteren  Larynxwand  eine  beträchtliche  ist,  so  tbut  man  gut,  Refleotoren  von 
25  cm  Brennweite  zu  benutzen.  Nöthig  ist  es,  grosse  Spiegel  zu  wählen  und 
das  Velum  stark  emporzudrängen. 

Die  Ergebnisse  der  nach  dieser  Methode  angestellten  Untersuchung  bei 
29  Fällen  von  Larynxphthise  sind  sehr  wichtige  und  berechtigen  den  Autor  zu 
dem  Ausspruche,  dass  in  Zukunft  kein  laryngoscopischer  Befund  bei  Phthise  als 
vollständig  betrachtet  werden  dürfe,  bei  welchem  die  Untersuchung  bei  vorwärts 
gebeugter  Kopfhaltung  des  Patienten  versäumt  wurde.  gEiFEBT. 
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14)  J.  P.  Atkins^ii  (Sarbiton).    Rhythmische  Bewegvngen  des  Kehlkopfes. 
(Rhythmical  movements  of  the  larynx.)    Lancet,    8,  Febr.  1890, 

Die  Erscheinung  wurde  bei  meinem  28jährigen  Manne  von  stark  nervösem 
Temperament  bemerkt.  Die  Bewegung  des  Larynx  war  von  vorn  nach  hinten  ge- 
richtet and  war  fast  beständig  vorhanden;  sie  wird  als  rhythmisch  bezeichnet, 
soll  aber  nicht  synchron  mit  dem  Her7.schlag  gewesen  sein.  In  der  Annahme, 
dass  die  Bewegung  nervösen  Ursprungs  wäre,  wurde  der  Pat.  mit  kalten  Bädern 
und  Bromiden  behandelt;  in  der  That  verschwand  die  Erscheinung  in  kurzer  Zeit. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

115)  A.  E.  Morison.   Demonstratioii  toa  Präparaten.   (Ezhibitioii  of  specimens.) 

Northamberland  and  Durham  Medical  Society.  —  Brit  Med.  Journ,    4.  Jan,  1890. 
Der  Larynx  eines  Patienten,  an  dem  die  Tracheotomie  wegen  acut  entzünd 
liehen  Oedems  ausgeführt  worden  war.  maokknzie-JOHNSTON. 

116)  Henry  Standford  (Nottingham).    Demonstration.    (Speelmens.)    ürit.  Med. 

Journ,     22.  März  1890, 

Folgende  Präparate  wurden  derNottinghamMedic.  Chirurg.  Society  vorgelegt: 
1)  Perichondritis  des  Kehlkopfes  mit  subglottischem  Abscess,  tuberculösen  Ur- 
sprungs. 2)  Perichondritis  in  Folge  von  Typhus.  3)  Tuberculöse  Laryngitis. 
4)  Oedematöse  Laryngitis  bei  einem  Syphilitiker.       MAOKBNZIE-JOHNSTON. 

117)  B.  Martino  (Neapel).    Primäres  acntes  Larynxödem;  Tracheotomie;  Hei- 
Inng.    (Edema  aouto  primitivo  laryngeo;  Tracheotomia;  Gaarigione.)    //  Pro- 

gresao  Medico.     10,  Febr.  1890, 

Ein  1 8jähriges  Mädchen,  das  in  Folge  einer  Erkältung  in  ganz  kurzer  Zeit 
eine  acute  Stenose  des  Kehlkopfes  bekommt.  —  M.  stellt  die  Diagnose  auf 
Oedem  etc. ;  eine  laryngoscopiscbe  Untersuchung  ist  nicht  angestellt  worden. 

OABDONS. 

1 18)  Groenonw  (Breslau).   Acates  GlittisOdem  nach  Jodkaliumgebrauch.    Tfierap. 

Monatsh,     März  1890, 

Qr.  theilt  4  Fälle  mit,  in  welchen  nach  verhältnissmässig  kleioeu  Dosen 
von  Jodkali  acutes  Glotiisödem  auftrat.  In  einem  der  Fälle  trat  schliesslich  Tole- 
ranz gegen  das  Mittel  ein,  in  dem  zweiten  Falle  konnte  trotz  mehrfach  dahin- 
zielender  Versuche  eine  Gewöhnung  an  das  Mittel  nicht  erreicht  werden,  in  dem 
dritten  Falle  ist  über  die  etwaige  spätere  Toleranz  nichts  bekannt  geworden,  im 
vierten  Falle  war  vollständige  Toleranz  nicht  eingetreten. 

Wohl  mit  vollem  Recht  sieht  Gr.  die  eigentliche  Ursache  dieser  unange- 
nehmen Nebenwirkung  in  einer  Idiosynkrasie  des  betr.  Individuums  gegen  Jod- 
kalium. SEIFSBT. 

119)  Schaeffer.    Kehikopfentsündung  mit  Ausgang  in  Abscessbiidnng  naoh  In- 

flnenia.     Deutsche  med,  Wochenachr,     So.  10.    1890. 

8  Tage  nach  überstandener  Influenza  wurde  der  25jährige  Patient  heiser 
und  bekam  am  folgenden  Tage  Athemnoth,  so  dass  die  Tracheotomie  gemacht 
wurde.  Es  entwickelten  sich  zuerst  rechts,  dann  links  in  der  Gegend  der  Ary- 
knorpel  Abscesse,  die  sich  spontan  öffneten.    Heilung.  LANDOAAF. 
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120)  DesT^riifno  (Habana).    Angeborene  polypöse  Laryngitis.    (Laryngitis  poli* 

pOSa  eongMta.)    Rev.  de  Ciemiaa  medicas  de  la  Hahana  und  Rev,  de  med,  y  cir 
prdct,     7.  Jan,  1890, 

Za  den  1 6  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen  von  angeborenem  Papillom 
fügt  Verf.  einen  nenen  binza,  der  ihm  am  19.  Jali  1887  zur  Beobachtung  kam 
und  einen  scrophulösen  7jährigen  Knaben  betrifft,  bei  dem  der  Kehlkopfspiegel 
das  Vorhandensein  von  7  hellgelben  gelappten  Gewächsen  verrieth.  Die  Ent- 
fernung wurde  von  den  Eltern  nicht  bewilligt,  aber  am  6.  August  musste  der 
Luftröbrenscbnitt  gemacht  werden,  und  bald  darauf  wurde  auch  zur  Ausrottung 
der  7  Papillome  auf  gewöhnlichem  Wege  geschritten.  SRNTINON. 

121)  A.  Sokolowslii  (Warschau).    Ein  Beitrag  KOT  Pathologie  und  Therapie  dar 
Laryngitis  svbglottica  bypertrophica  obronica.  Internat,  kUn.  Rundtckmu.  No,  19 

u.  20,  1890, 

Der  1.  Fall  betraf  eine  Arbeiterin,  die  während  eines  Typhus  vor  V/^  Jah- 
ren tracheotomirt  worden  war;  früher  war  sie  immer  gesund  gewesen.  Es  be- 
stand eine  trichterförmige  Stenose  unterhalb  der  Stimmbänder,  die  nur  für 
Schrötter's  Bolzen  No.  1  durchgängig  war.  Nach  Anem  Jahre  Dilatation  auf 
No.  12.  Doch  bildet  sich  die  Stenose  nicht  ganz  zurück,  so  dass  die  Canüle 
nach  einer  Woche  wieder  eingeführt  werden  musste.  Darauf  Laryngofission,  Ab- 
tragung dicker  subglottischer  Wülste,  dann  Dilatation  nach  Schrötter,  Entfer- 
nung der  Canüle  nach  6  Wochen.    Heilung. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  27jährigen  kräftigen  Mann,  der  seit  Kindheit  an 
verstopfter  Nase  und  seit  einigen  Monaten  an  Athemnoth  leidet.  Hypertrophie 
der  unteren  Muscheln,  Pharyngitis  sicca  und  hypoglottiscbe  Schwellung.  Dilata- 
tion nach  Schrötter  führt  in  2V2  Monaten  zur  Beseitigung  der  Stenose. 

Zwei  andere  ähnliche  Fälle  entzogen  sich  der  längeren  Behandlung. 

S.  glaubt,  dass  der  Ursprung  der  Entzündung  in  seinem  ersten  histologisch 
untersuchten  Falle  in  der  Knorpelhaut  lag;  von  Rhinosklerombacillen  konnte  aber 
in  den  beiden  ersten  Fällen  nichts  gefunden  werden.  Beide  zeigten  chronisch 
entzündliche  Verdickung  des  subglottischen  Raumes  und  der  Nasenschleimbaut. 
Bezüglich  der  Behandlung  räth  S.  eine  Gombination  von  Tracheotomie  und  La- 
ryngofission  mit  Diatation  an.  CHIABI. 

122)  A«  Fasano  (Neapel).    Zwei  Fälle  Ton  Anthraoosis  des  Kehlkopfs.    (Dae 

Casi  d'antraCOSi  laryngea.)     ArcMvio  intemaz,  di  laringologia.     März  1890. 

Es  handelt  sich  um  dieselben  Fälle,  über  die  Verf.  auf  dem  XIII.  Gongress 
für  Medicin  in  Padua,  September  1889,  vorgetragen  hat.   (Vgl.  Ctrbl.  III,  p.80). 

CASDONB. 

123)  Fioano  (Palermo).    Ein  angewfthnlicher  Fall  von  Syphilis  des  Kohlkopfs. 

(ün  Caa  irrigoUer  de  Syphilis  da  larynz.)     Revue  de  laryngologie,  otologie,  rhi" 
nologie,     IG,  Fel/r,  1890, 

Plaques  in  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  Mundes  bei  einem  jungen 
Menschen  von  26  Jahren.  Kein  anamnestischer  Anhalt;  keine  Drüsenerkranknng. 
Die  Krankheit  weicht  der  specifischen  Behandlung.  B.  J.  MOUBSt 
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124)  James  Ball  (London).  Ein  Fall  TOB  tartlArer  Syphilis  des  Kehlkopfs; 
Tracheotomie;  Recrose  des  Riagkaorpels  und  Entfernang  des  Sequesters  durch 
die  Tracheotomiewande.  (A  case  of  tertiary  Syphilis  of  the  larynx,  tracheo- 
tomy,   necrosis  of  cricoid  cartilage  and  remoTal  of  the  seqnestrnm  throngh 

tracheotomy  WOnnd.)     Med,  Press  and  Circular,     2.  April  1S90. 
Der  Titel  bezeichnet  die  Natur  des  Falles,  den  B.  mittheilt. 

MAGKEKZIE-JOHNSTON. 

125)  Walter  Smith  (Irland).   TnbercnlOser  Kehlkopf.  (Tnbercolar  larynz.)  Brit, 

Med.  Journ.     26,  April  1890. 

Das  der  Royal  Aoademy  of  Medicine  in  Irland  demonstrirte  Präparat  ist  ein 
Kehlkopf  von  einem  Manne,  der  an  Pneumothorax  in  Folge  von  ausgedehnter 
toberculöser  Erkrankung  der  Lunge  zu  Qrande  gegangen  ist. 

MAOKENZIE- JOHNSTON. 

126)  Th.  Gonrean.   Die  primäre  Kehlkopftnbercnlose.   (De  la  tabercolose  laryn- 

gie  primitiTO.)     UMtualiti  med,     15.  April  1890. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  man  bisher  nicht  das  Recht  hat,  die  primäre 
Larynxtuberculose  und  diS  secundäre  als  zwei  besondere  Affectionen  zu  beschrei- 
ben. Bevor  man  weiter  geht,  nimmt  er  wohl  beobachtete  Thatsachen  in  An- 
sprach, welche  die  Existenz  der  primären  Tuberculose  über  jeden  Zweifel  sicher 
stellen.  K.  j,  moübe. 

127)  Lanenbnrg.    Zwei  Fälle  Ton  geheilter  Larynztnbercnlose.    Münchn.  med, 

Wochenschr,     No,  t7,     1890. 

Heilung  zweier  Fälle  durch  Behandlung  mit  Milchsäure  und  Jodoleinblasung. 

SCHECK. 

128)  Treyelyan.    Die  Kehlkopfschwindsncht.    (Laryngeal  phthisis.)    Brit.  med. 

Journ.     31,  Mai  1890. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Leeds  und  West  Riding  Medico-Chirurgioal  So- 
ciety, mit  sich  anschliessender  Discussion.  maokenzik-JOHNSTON. 

129)  Percy  Kidd  (London).  Ueber  eine  eigenthflmliche  obstrnirende  Form  von 
Kehlkopftnbercnlose,  die  das  Bild  bilateraler  Lähmnng  der  Abdnctoren  vor- 
tänscht.  (On  a  pecnliar  obstrnctive  form  of  laryngeal  tnbercnlosis,  which 
simnlatos  bilateral  abdnctor  paralysis.)    Brit.  med.  Journ.    29,  März  1890. 

In  6  Fällen  von  Kehlkopftuberculose  beobachtete  K.  eine  Stenose,  die  nicht 
durch  den  Grad  der  Schwellung,  sondern  durch  mechanische  Fixation  der  Stimm- 
bänder in  der  Phonationsstellung  erklärt  wurde.  Zwei  von  diesen  Fällen  giebt 
K.  ausführlich  wieder  und  betrachtet  dann  die  verschiedenen  Ursachen,  die  diesen 
Zustand  herbeizuführen  vermögen.  Er  nennt:  1)  Plastische  Infiltration  um  die 
Aryknorpel  mit  adhäsiver  Perichondritis  und  Pseudo-Ankylose.  2)  Ulceration, 
gefolgt  von  pathologischen  Adhäsionen  der  alterirton  Stimmbänder.  3)  Eitrige 
Arthritis  crico-arytaenoidea  und  möglicherweise  auch  nicht  eitrige  adhäsive  Ar- 
thritis. 

In  allen  6  Fällen  war  die  Stenose  eine  erhebliche  und  anhaltende;  in 
5  Fällen  wurde  die  Tracheotomie  ausgeführt;   auch  im  6.  hätte  das  Leben  des 
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Patienten  länger  erhalten  werden  können,    hätte  er  rechtzeitig  zu  der  Operation 
seine  Zustimmung  gegeben.  MAOKENZIE-JOHNSTON. 

130)  A.  Ossendowski  (Petersburg).  Behandlang  der  Larynztabercalose  mit  Men- 
thol.   (Kwoprosa  o  letscheiiii  mentholom  bagortschatU  gortani.)     Wratsch, 

So.  3.     1890. 

Behandelt  wurden  1 5  Patienten.  Die  Behandlung  bestand  in  Pinselnngen 
des  Kehlkopfes  mit  10 — 50  proc.  öliger  Menthoilösuiig.  Das  Menthol  wirkte 
schmerzstillend,  die  Entzündung  verminderte  sich  und  die  oberflächlichen  Qe- 
schwüre  heilten.  LUNIN. 

131)  0«  Jonqni^re  (Bern).     Die  locale  Behandlang  der  Kehlkopftnbercolose. 

Cwr.'BL  /.  Schweizer  Aerzte.     So.  9,     1890. 

Vortrag  in  dem  allgemeinen  ärztlichen  Bezirksverein  in  Bern.  Historische 
Einleitung  zu  dem  speciellen  Gegenstand  mit  der  Betrachtung,  dass  in  der  Be- 
handlung der  Kehlkopfphthise  in  kurzer  Zeit  so  viele  Fortschritte  gemacht  wor- 
den sind,  dass  dieselbe  eine  bedeutende  Zukunft  verspreche  und  nicht  mehr  als 
ein  problematisches  Ding  betrachtet  werden  dürfe!  Verf.  hebt  vor  Allem  die  Er- 
folge der  richtig  angewendeten  Milchsäure  und  der  damit  combinirten  Cu- 
rettenbehandlung  hervor,  welche  er  an  selbst  behandelten  Fällen  beleuchtet.  Er 
bespricht  ferner  die  äussere  chirurgische  Behandlung  mit  Laryngofissur  und  Zer- 
störung der  kranken  Stellen  durch  den  Paquelin,  beschränkt  aber  deren  Be- 
rechtigung auf  wenige  Indicationen.  Schliesslich  erwähnt  er  die  neuesten 
günstigen  Resultate  von  Mermod  und  Heryng  mit  der  Electrolyse. 

AUTOBEFEBAT. 

132)  Charaiae.    Die  Schwefelw&sser  bei  der  Kehlkopftabercnlose.    (Les  eanz 
solftreases  dans  la  tnbercnlose  da  larynz.)    Toulouse  1889. 

Verf.  hebt  ganz  besonders  die  Unzuträglichkeiten  und  Gefahren  derSchwefel- 
quellen  bei  Kehlkopftuberoulose  hervor.  B.  J.  MOUBB. 

138)  J.  Baratonx.    Behandlung  dar  Lungen-  und  Kehlkopfschwindsncht  mit  lin- 

athmnng  flberhitzter  Luft.    (Traitement  de  la  tnbercnlose  pnlmonaire  et  la- 

ryng^e  par  les  inhalations  d'air  snrchanffB.)    PraHque  medicaie,  10.  Juni  1890. 

Ein  Resum^  über  den  Stand  dieser  Frage.  B.  glaubt,  dass  die  Methode  bei 

der  Behandlung  der  Lungenphthise  nicht  zu  einem  Resultate  führen  kann,  dass 

Erfolge  vielleicht  aber  zu  erzielen  sind  in  den  Fällen  von  localer  Tuberculose. 

B.  J.  MOUBE. 

134)  F.  Massel  (Neapel).    Ein  Fall  Ton  Lnpns  des  Larynx.    (Sapra  nn  caso  dl 

Inpns  della  laringe.)     Vorlesungen,  gesammelt  von  Corbi.     La  Ri/arma  medica, 
4,  u.  5.  Febr.  1890. 

Ein  9jähriges  Mädchen  erkrankt  mit  schwerer  Laryngostenose,  derentwegen 
die  Tracheotomie  vorgenommen  wird. 

Die  Eltern  sind  gesund,  die  Kranke  selbst  schlank  gebaut;  mit  5  Jahren 
hat  sie  Masern  und  Typhus  überstanden;  seitdem  hat  sie  gewisse  Erscheinungen 
an  der  Haut  des  Zeigefingers  der  linken  Hand,  am  linken  Fuss  und  an  der  Lippe. 
Seit  2  Monaten  hustet  sie,  ist  heiser,  schliesslich  kam  es  zur  Laryngostenose. 
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Die  Erscheinungen  auf  der  Haut  waren  deutlich  lupöser  Natur;  die  auf  der 
Lippe  besonders  boten  alle  Charactere  des  papulo-tuberculären  Lupus  dar. 

Bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung  fand  sich:  die  Epiglottis  verdickt, 
roth)  ihr  Rand  sagenförmig  abgestumpft,  die  Arytaenoidknorpel  geschwollen  und 
und  difform,  der  Raum  zwischen  beiden  mit  kleinen  Papeln-  oder  Tuberkel-ähn- 
lichen Erhebungen  besetzt;  die  Stimmbänder  infiltrirt,  geschwollen,  rigide. 

An  der  Hand  dieses  klinischen  Falles  bespricht  M.  den  Lupus  des  Kehlkopfs 
im  Allgemeinen,  seine  Diagnose,  Behandlung  etc.  gabdoxe. 

135)  C.  £•  Bean.    Kntfernvng  eines  intralaryngealen  Angioms.    (RomoTal  of 

intra-laryngeal  angeioma.)     Northwestern  Luncet.     l.  März  1890, 

B.  verfugt  über  zwei  Fälle;  im  ersten  sass  das  Angiom  an  der  oberen  Fläche 
des  rechten  Stimmbandes  etwa  in  der  Mitte  desselben  und  war  durch  einen  Stiel 
befestigt,  der  zu  kurz  war,  um  ein  vollständiges  zur  Seite  Ausweichen  während 
der  Phonation  zu  gestalten.  Im  zweiten  Falle  war  der  Tumor  durch  einen  Stiel 
mit  dem  freien  Rande  des  rechten  Stimmbandes  an  der  Vereinigung  des  Torderen 
und  mittleren  Drittels  desselben  verbunden.  Bei  der  Phonation  fiel  der  Tamor 
bisweilen  gerade  zwischen  die  Stimmbänder,  verhinderte  dadurch  deren  Sohluss 
und  machte  die  Stimme  fast  aphonisch.  Dann  wieder  konnte  er  unterhalb  der 
Stimmbänder  verschwinden,  so  dass  er  ganz  ausser  Sicht  war,  wobei  dann  die 
Stimme  nahezu  normal  war. 

Die  Geschwulst  wurde  mit  der  Zange  entfernt;  sie  recidivirte  nicht, 
Angiome  an  dieser  Stelle  sind  sehr  selten;  es  sind  nur  ein  paar  Fälle  davon 
bekannt,  w.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

136)  H.  P.  Loomis.    Angiom  des  Kehlkopfs.    (Angioma  of  the  larynz.)    N,  y. 

Med.  Record.     12.  April  1890. 

Die  Patientin,  eine  Frau  von  62  Jahren,  lilt  an  chronischem  Rheumatismus. 
Man  bemerkte  an  ihr  einen  Tumor  von  der  Grösse  einer  englischen  Wallnnss,  der  von 
der  Seite  der  Zunge  ausging.  Eine  zweite  Geschwulstmasse  sass  an  der  linken  Seile 
des  Pharynx  und  beide  Tumoren  hingen  zusammen  mit  einem  dritten,  der  sich 
vom  Unterkiefer  bis  zur  Glavicula  herab  erstreckte.  Die  Tumoren  waren  von 
rother  Farbe,  weich;  die  beiden  Geschwülste  des  Rachens  und  der  Zunge 
konnte  man  zu  ausserordentlicher  Grösse  anschwellen 'lassen,  wenn  man  die 
Geschwulst  am  Halse  compriniirte.  Die  Frau  giebt  an,  dass  diese  Goschwülste 
schon  seit  ihrer  Geburt  bestehen.  In  der  Folge  wuchsen  die  Tumoren  an  der 
Zunge  und  im  Rachen  bis  zur  Gitronengrösse ;  es  bestand  ein  enormer  Tumor  am 
Halse,  der  sich  von  der  Höhe  der  Orbita  bis  zur  Glavicula  ausdehnte.  Die  abdo- 
minalen Lymphgefässe,  besonders  die  der  Leistengegend  waren  bis  zu  Kleinfinger- 
dicke geschwollen;  das  Gesicht  war  cyanotisch  und  die  Dyspnoe  wurde  so  stark, 
dass  die  Patientin  nicht  mehr  liegen  konnte.  Die  Stimme  erlitt  keine  Verände- 
rung, doch  die  Sprache  war  schwer.  Das  Herz  war  vergrössert,  über  der  Spitze 
hörte  man  ein  lautes  regurgitirendes  Geräusch.    Die  Frau  starb  nach  4  Wochen. 

Bei  der  Autopsie  zeigten  sich  neben  den  Tumoren  des  Halses,  der  Zunge  und 
des  Rachens  noch  zwei  angiomatöse  Geschwülste  im  Kehlkopf,  die  eine  von   der 
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Grösse  einer  starken  Erbse ,  aasgehend  von  dem  Ventrikel  des  Kehlkopfes,  auf 
der  linken  Seite,  die  andere  Kirschengross  am  untersten  Theil  der  Plica  ary-epi- 
glottica.  LBFFBBTS. 

137)  J.  F.  BaldwiD.    Ein  Fall  von  Papillom  des  Kehlkopfs  geheilt  durch  Inta- 
hation.  (Gase  of  papiUoma  of  larynx  cured  hy  intahation.)   N,  Y.  Med.  Record. 

8,  März  1890, 

Der  8jährige  Patient  hatte  ein  grosses  Papillom,  das  mit  ziemlich  breiter 
Basis  dem  Rande  und  der  oberen  Fläche  des  linken  Stimmbandes  aufsass  und 
den  vorderen  Winkel  zwischen  beiden  Stimmbändern  ausfällte.  Der  Tumor  war 
ziemlich  weich.  Während  der  Inspiration  klappte  er  gerade  über  die  Stimmritze 
und  verscbloss  diese  für  einen  Moment;  dann  beim  Ansteigen  der  inspiratorischen 
Kraft  wurde  er  unter  die  Stimmbänder  hinabgedrängt  und  gestattete  der  Luft 
freien  Eintritt.  Während  der  Exspiration  war  der  Vorgang  gerade  umgekehrt. 
Zar  Besserung  der  Dyspnoe  wurde  eine  Intubationsrohre  eingeführt,  die  aber  am 
nächsten  Tage  wieder  ausgehustei  wurde.  Einige  Tage  darauf  wurde  von  Neuem 
zu  der  Einführung  der  Röhre  geschritten.  Schon  am  5.  Tage  kam  B.  zu  der 
stärksten  Röhre,  die  er  überhaupt  in  diesem  Falle  brauchte,  in  der  Absicht  den 
ausgeübten  Druck  zu  verstärken.  Eine  Eigen thümlichkeit  des  Falles  war  es,  dass 
es  dem  Patienien  nicht  möglich  war,  auch  nur  den  geringsten  Bissen  zu  schlucken 
oder  zu  trinken,  ohne  dass  er  stickte.  Alle  Methoden,  die  von  Anhängern  der 
Intubation  hierfür  angegeben  sind,  wurden  versucht;  alle  ohne  Erfolg.  B.  kam 
deshalb  dazu,  dass  er  die  Tube  gegen  9  Uhr  Vormittags  entfernte  und  sie  um 
6  Uhr  Nachwittags  wieder  einlegte.  Dies  wirkte  ausserordentlich  gut,  besonders 
als  B.  die  Entfernung  der  Tube  durch  den  Gebrauch  des  Kehlkopfspiegels  sich 
bedeutend  erleichterte.  Man  konnte  es  sehen,  wie  der  Tumor  täglich  an  Grösse 
abnahm.  Der  Knabe  athmete  leicht  und  ass  ohne  Schwierigkeit.  Die  Intubation 
wurde  einen  Monat  lang  täglich  fortgesetzt  (mit  Ausnahme  zweier  Perioden  von  je 
drei  Tagen,  wo  der  Knabe  zu  Besuchen  nach  Hause  beurlaubt  war).  Nach  einem 
Monat  war  der  eigentliche  Tumor  von  dem  Stimmbande  verschwunden,  wenn  auch 
noch  eine  geringe  Geschwulst  auf  der  Fläche  im  vorderen  Winkel  zwischen  beiden 
Bär.dern,  da  wo  nur  wenig  oder  gar  kein  Druck  durch  die  Tube  ausgeübt  wurde, 
zurückblieb.  Um  auch  diese  Geschwulst  zu  beseitigen,  wurden  2  kleine  ouretten- 
artige  Fortsätze  von  Gold  der  Tube  aufgelöthet.  Ein  zweitägiger  Gebrauch  (mit 
zweimaligem  Herausziehen)  der  so  armirteo  Röhre  genügte,  um  aurh  die  letzten 
Spuren  der  Geschwulst  zu  tilgen  und  der  Knabe  wurde  als  geheilt  entlassen. 

LBFFBBTS' 

138)  Felix  Cohii.    Ueber  eiDan  Fall  Ton  AlTeolarstrcom  des  Slnvs  pyriformis. 

N,  Y.  med,  Monatsschr.     März  1890. 

Ein  47jähriger  Mann  klagte  über  leichte  Halsbeschwerden.  Bei  der  äusse- 
ren Untersuchung  zeigte  sich  an  der  rechten  Seite  des  Halses,  etwas  unterhalb 
des  Unterkiefers  eine  nahezu  faustgrosse,  knollige,  ziemlich  derbe,  mit  der  Haut 
nicht  verwachsene  Geschwulst.  Die  laryngoscopische  Untersuchung  ergab:  Hoch- 
gradige ödematöse  Anschwellung  der  rechten  ary - epiglottischen  Falte,  der 
Schleimhautumkleidungen  des  rechten  Wrisberg'schen,  S an torini 'sehen  und 
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Giessbeckenknorpels.  Dabei  vollkommeDO  Beweglichkeit  beider  Stimmbänder,  in 
der  Gegend  des  rechten  Sinus  pyriformis  war  eine  kleine  erbsengrosse  schleimig- 
eitrige Stelle  vorhanden.  Nach  Beseitigung  des  Belags  sah  man  anstatt  desselben 
eine  kleine  ulcerirte  Fläche,  welche  einem  Theile  der  Oberfläche  eines  kleinen 
blnmenkohlartigen  Gewächses  anzugehören  schien.  Stückchen  von  dieser  Stelle, 
mit  der  Zange  entnommen  und  mikroskopisch  untersucht,  ergaben  die  Structar 
eines  Alveolarsarcoms. 

Die  klinische  Diagnose  wurde  unter  Berücksichtigung  aller  differential- 
diagnostischer  Momente  auf  ein  primär  im  Sinus  pyriformis  sich  entwickelndes 
Alveolarsarcom,  mit  regionärer  Metastasenbildung,  gestellt,  obwohl  die  Möglich- 
keit der  Znsammengehörigkeit  des  äusseren  Tumors  mit  der  im  Sinns  pyriformis 
befindlichen  Geschwulst  nicht  ganz  aasgeschlossen  werden  konnte.  Bei  der  an 
and  für  sich  letalen  Prognose  wurde  die  Operation  anempfohlen.  Die  Loslösang 
des  äusseren  Tumors  war  sehr  schwierig.  Vagus  und  Phrenicas  massten  durch- 
geschnitten werden.  Sechs  Stunden  nach  beendigter  Operation  erfolgte  Exitas 
letalis. 

Die  Section  bestätigte  die  klinische  Diagnose.  Im  rechten  Sinns  pyriformis 
befand  sich  eine  kleindrüsige  warzige  Geschwulst,  etwa  von  der  Grösse  einer 
grossen  Erdbeere.  Dieselbe  hatte  sich  von  der  Schleimhaut  der  lateralen  Wand 
des  Sinns  nnd  von  der  oberen  Schleirohautfalte  des  Lig.  pharyngo-epiglotticam 
aas  entwickelt.  Ausser  der  bereits  erwähnten  grossen  Metastase  war  noch  eine 
kleinere  vorhanden,  die  unmittelbar  an  der  Schädelbasis  lag.  Uebrige  Organe 
normal. 

Der  Fall  bot  besonderes  Interesse,  erstens,  weil  Alveolarsarcome  überhaupt 
seltene  Geschwalstbildnngen  sind;  zweitens,  weil  ein  Alveolarsarcom  des  Sinns 
pyriformis  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet  worden  ist;  drittens  betont  Verfasser, 
dass  regionäre  Metastasen  bei  Alveolarsarcomen  und  sogar  bei  anderen  Sarcom- 
arten nicht  allzu  selten  vorkommen,  nnd  dass  man  bei  der  Differentialdiagnose 
zwischen  Sarcom  and  Carcinom  in  erster  Hinsicht  alle  anderen  diagnostischen 
Momente  berücksichtigen  soll,  and  jedenfalls  nicht  Sarcom  aus  dem  Grunde  aus- 
schliessen,  weil  sich  regionäre  Metastasen  vorfinden.  Verfasser  sohliesst  seine 
Arbeit  mit  einer  ausführlichen  Casuistik  der  bis  jetzt  beobachteten  Neubildungen 
im  Sinns  pyriformis,  nnd,  ihrer  Seltenheit  wegen,  der  in  der  Literatur  beobach- 
teten Fälle  von  Alveolarsarcomen  des  Larynx.  LEFFEB.TS. 

139)  Zeller  (Stattgart).    Demonstration  eines  ezstirpirten  Kehlkopfcarcinoms. 

Med,  Corr.-Blatt  d,  Wurttemb.  äretL  Landesver.     3.     1890. 

Die  Geschwalstbildang  begann  rechterseits  oberhalb  der  Stimmbänder  and 
setzte  sich  neben  der  Epiglottis  auf  die  seitliche  Rachen  wand  fort.  Das  Carcinom 
wurde  durch  die  Laryngofissar  entfernt.  SEIFEBT. 

HO)  Ström  (Christiania).    Cancer  laryngis,  halbseitige  Larynxresection.    Ver- 

handl.  d,  med,  Geaellsch.   in  Christiania.     p.   148,     1890. 

Ein  Patient,  an  welchem  der  Verf.  vor  5  Monaten  eine  halbseitige  Exstir- 
pation  des  Kehlkopfes  wegen  Cancer  (Epitheliom)  des  rechten  Stimmbandes  vor- 
genommen hatte ;   wurde  vorgestellt.    In  der  daran  sich  knüpfenden  Discassion 
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hob  Dr.  Uchermann  hervor,  dass  die  Diagnose  darch  die  mikroskopische  Unter- 
suchaDg  eines  kleinen  Stückes  des  Tumors,  von  Dr.U.  endolaryngeal  entfernt,  so 
früh  gestellt  wurde,  dass  eine  Einschränkung  der  Motilität  des  betreffenden 
Stimmbandes  noch  nicht  vorhanden  war.  Uchermann  dachte  darum,  dass  es 
genügt  hätte,  den  Tumor  mittels  Thyreotomie  und  Ansschneidung  des  betreffen- 
den Stimmbandes  zu  entfernen.  schmtboblow. 

141)  ...  2  F&Ue  von  Epitheliom  des  Kehlkopfs.  (Epithelioma  of  the  larynx  — 

2  CaseS.)     Report  Surg,  Gen.  Manne  HnspiU     Washington.    1889.     p.  3lS. 
Nicht  zugänglich.  W.  J.  SWIFT  (lkitEETs). 

142)  Lamarqae.    Zwei  Fälle  Ton  Kehlkopfkrebs.    (Deax  cas  de  Cancer  da  la- 

rynz.)     Joum    de  med,  de  Bordeaux,     16,  Juni  1890. 

Demoostration  zweier  Kehlkopfcarcinome,  die  aus  der  Abtheilung  des  Prof. 
De  mens  stammen.  E.  J.  MOUBB. 

148)  M.  Thorner.  Bericht  Aber  einen  Fall  von  partieller  Laryngectomie  wegen 
Carcinom  des  Kehlkopfs.  (Report  of  a  case  of  partial  laryngectomy  fbr  Car- 
cinoma of  the  larynx.)     Joum,  Am,  Med,  Association,     21.  Juni  1890. 

Die  Patientin,  eine  51jährige  Frau,  war  in  gutem  Gesundheitszustand  und 

bot  ausser  der  Aphonie  und   leichter  inspiratorischer  Dyspnoe  keine  Symptome. 

Sie  überstand  die  Operation  gut,  starb  aber  am  5.  Tage  an  Herzschwäche. 

T.  hält  zwar  den  letalen  Ausgang  für   beschleunigt  durch    die  Operation; 

seine  directe  Ursache  aber  sei  nicht  diese,   sondern  das  Aussetzen  des  Herzens 

wegen  Herzschwäche.     Die  localen  Bedingungen    im  Kehlkopf   waren  für  eine 

partielle  Laryngectomie  günstig,    und  unter  ähnlichen  Verhältnissen   würde  T. 

sich  ohne  Zaudern  zu  demselben  Schritte  entschliessen. 

W.  J-  SWIFT  (lEFFBBTs). 

144)   A.  I7ersen  (Ropenhagen).    Exstirpatio  Pharyngis  et  Laryngis.    Verhandi. 

der  RopeDhagener  med.  Gesellschaft.    1890.     p    257. 

Der  Verf.  demonstrirte  am  7.  Januar  1890  ein  46jähriges  Fräulein,  an  dem 
er  die  Exstirpatio  laryngis  mit  Resectio  pharyngis  et  oesophagi  am  15.  September 
1887  vorgenommen  hatte. 

Die  Krank  hatte  seit  9  Monaten  an  zunehmenden  Schluckbeschwerden,  be- 
ständiger Abmaegerung  und  zuletzt  an  intermittirenden  Athemboschwerden  ge- 
litten. Objectiv  wurde  der  Schlund  von  einem  grossen  Tumor  ausgefüllt  ge- 
funden. Die  Neubildung  war  gelappt,  ulcerirt,  leicht  blutend  und  entsprang  von 
der  hinteren  Wand  des  Pharynx.  Der  Eingang  des  Larynx  war  theilweise  be- 
deckt, das  Innere  des  Kehlkopfes  war  normal;  etwas  Schmerzen  im  linken  Ohr, 
sonst  keine  Schmerzen.  —  Am  15.  September  1887  Tracheotomia  inferior,  dann 
Pharyngotomia  sub-hyoidea.  Es  zeigte  sich,  dass  der  Tumor  von  der  ganzen 
hinteren  Wand  des  Pharynx  und  dem  obersten  Theile  des  Oesophagus  ausging. 
Der  untere  Theil  des  Pharynx,  der  Larynx  und  der  oberste  Theil  des  Oesophagus 
bis  zur  7.  Vertebra  colli  wurde  entfernt.  Die  Operation  dauerte  1  ^^  Stunden. 
Die  Geschwulst  hatte  eine  Länge  von  7Gtm.,  eine  Breite  von  oben  4Ctm.,  unten 
2'/2  Ctm.,   sie  ragte  ca.  2  Ctm.   über  das  Niveau  der  Sohleimhaut  hervor.     Die 

yil.  Jahrg.  aO 
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mikroskopisohe  Untersuchung  zeigte,  dass  es  sich  um  ein  Papillom  handelte. 
Pat.  befand  sich  nach  der  Operation  gut,  sie  geht  mit  ihrer  Tracheal-  und  Oeso- 
phagusfistel  herum,  sie  isst  Alles,  kaut  es  und  spuckt  es  in  einen  Kautschnck- 
behälter  aus,  yon  wo  es  mittels  eines  kleinen  Ballons  in  ein  Gummirohr,  und  von 
da  aus  in  den  Oesophagus  hineingetrieben  wird.  Sie  ist  mit  ihrem  Znstande 
sehr  zufrieden  und  vermag  einem  grossen  Hausstande  vorzustehen. 

SCHMIEaELOW. 

145)  E.  Kraus  (Wien).    Zur  Statistik  der  Kehlkopfezstirpation.   AUgem.  Wiener 

med.  Zeitung,     No.  15.     1890. 

K.  untersuchte  genau  die  bisher  erschienenen  grösseren  stastistischen  Arbei- 
ten über  dieses  Thema,  nämlich  die  von  Max  Scheier,  Salomoni,  Baratoux, 
und  Moreli  Mackenzie  und  verwendete  daraus  219  Fälle  als  unzweifelhaft. 
Die  Totalexslirpation  wurde  darunter  160 mal  ausgeführt,  und  zwar  142 mal 
wegen  Krebs.  Davon  starben  entweder  bald  an  den  Folgen  der  Operation  oder 
an  Recidiven  108.  Von  den  übrigen  34  entziehen  sich  10  wegen  zu  kurzer 
Beobachtungsdauer  (unter  einem  Jahre)  der  Beurtheilung.  Die  anderen  blieben 
über  ein  Jahr  geheilt. 

Von  partiellen  Exstrpationen  wegen  Krebs  sind  55  verwerthbare  Fälle  an- 
geführt, davon  starben  im  1.  Jahre  25,  bekamen  Recidi^e  14  und  waren  über 
ein  Juhr  geheilt  16. 

War  der  Krebs  schon  auf  die  Umgebung  des  Kehlkopfs  übergegangen,  so 
waren  die  Resultate  sehr  ungunstig.  War  aber  der  Krebs  auf  Kehlkopf  oder 
obersten  Theil  der  Trachea  beschränkt,  so  erhält  man  bei  der  Totalexstirpation 
21 V2  P^*)  bei  der  partiellen  aber  40  pCt.  Heilungsdauer  von  mindestens  einem 
Jahre,  nach  K.  also  günstige  Resultate.  Auf  Grund  dieser  Statistik  räth  K.  die 
Exstirpation  des  Larynxcarcinoms ,  so  bald  die  Diagnose  feststeht,  sofort  zu 
machen,  da  man  da  oft  noch  mit  partieller  Exstirpation  auskommt  und  somit  gün- 
stige Aussichten  bat.  Bei  Infiltration  von  Drüsen  oder  Ausbreitung  des  Krebses 
auf  die  Umgebung  soll  man  von  der  Exstirpation  absehen.  OHIABI. 

f.    Schilddrüse. 

146)  Biondi  (Bologna).    Beitrag  sar  Physiologie  der  Schilddrflse.    (Contribntioii 

k  U  Physiologie  da  COrpS  thyreOide.)     Ln  Semaine  med,     0.  April  1890. 

Die  Anhäufungen  epithelialer  Zellen,  die  man  in  der  Peripherie  der  Thyreoi- 
dea findet,  sind  kleine  embryonale  Schilddrüsen.  Diese  letzteren  treten  nach  Ex- 
stirpation der  Drüse  selbst  in  Function;  deshalb  muss  mau  bei  Abtragung  der 
Drüse  stets  die  Drüsenkapsel,  welche  diese  kleinen  embryonalen  Nebendräsen 
enthält,  erhalten.  E.  J.  MOUBS. 

147)  Biondi.    Beitrag  inr  Fanction  der  Schilddrüse.    (Gontribasione  alla  fba» 

»one  della  glandola  tiroide.)     VII.  R^union  de  U  Soc.  it&lien.  de  Chirurgie,  in: 
Ri/orma  Medica,     17,  April  1890. 

B.  berichtet  über  die  Ergebnisse  einiger  von  ihm  angestellter  Untersuchun- 
gen, die  bereits  an  anderer  Steile  publicirt  und  auch  referirt  sind. 
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B.  gelaogt  SU  dem  Schiasse,  dass  in  der  Umgebaog  der  Scbilddröse  radi- 
mentäre  Schilddrüsen  sitzen,  die  zur  Bntwicklang  kommen,  sobald  die  Drüse  ent 
fernt  wird.     Deshalb  mass  der  Gbirurge  die  partielle  Thyroidectomie  an  Stelle 
der  tolalen  aasfähren  and  es  mass  stets  bei  der  Operation  die  Drüsenkapsel  ge- 
schont werden.  (Augenscheinlich  identisch  mit  Ref.  146.  Red.)      OABDONJE. 

148}  FaQO  und  Zaiida.    Beitrag  sar  Physiologie  der  Schilddrflse.    (Oontribato 

aila  flsiolOgia  del  COrpO  tiroide.)    Archiv,  per  le  sc.  med.  dt  Bixzozero,  VoL  Xlll, 
livr,  IV,     Turin, 

Die  Untersuchungen  von  F.  und  Z.  sind  an  Hunden  ausgeführt,  denen  be- 
hufs Controle  der  Ansichten  von  Mank  und  Drobnik  die  Schilddrüse  exstir- 
pirt  wurde. 

In  Bestätigung  der  Ergebnisse  mehrerer  Experimentatoren  gelangen. F.  und 
Z.  zu  dem  Resultate,  dass  die  auf  die  Thyroidectomie  folgenden  Erscbeinangen 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  durch  den  Ausfall  der  Function  der  Schilddrüse 
bedingt  sind;  die  Wirkung  dieses  Ausfalls  bestehe  in  einer  Modification  des  Blutes 
durch  Anhäufung  einer  für  die  Nervencentren  toxischen  Substanz.   OASDONE. 

149)  G«  Zuccaro.    Die  Yerpflansang  der  Schilddrftse  vom  Thier  aof  den  Men- 
schen.   (Soll'  innesto  del  corpo  tiroide  dali*  animale  all*  aomo.)    //  progres^o 

Medico.     20,  Juni  1890. 

Z.  berichtet  über  seine  Versuche  an  Hunden.  Er  kommt  zu  dem  Sohlasse, 
dass  eine  präventive  Verpflanzung  thierischer  Schilddrüse  in  die  Bauchhöhle  oder 
das  subcutane  Bindegewebe  den  letalen  Effect  der  Thyroidectomie  nicht  abzuhal- 
ten vermag.  OABDONK. 

150)  Lanuelougne  (Paris).    Der  erste  Yersnch  eine  Thierschilddrflse  aof  den 

Menschen  Za  flberpflanzen.      fViener  med,  Blätter,     No.  13.     1890. 

Nachdruck  aus  dem  Bulletin  medial  No.  21,  1890.  CHIABI. 

151)  James  Ben7  (London).    Präparate  zar  lUostration  von  Krankheiten  der 
Schilddrftse.    (Specimens  illastrating  disease  of  the  thyroid  gland.)    Brit. 

Med.  Journ      25.  Jan,  1890. 

Wie  schon  der  Titel  des  am  21.  Januar  vor  der  Pathological  Society  of  Lon- 
don gehaltenen  Vortrags  besagt,  handelte  derselbe  von  so  verschiedenen  mit  der 
Schilddrüse  in  Zusammenhang  stehenden  Leiden:  Entzündung,  Krebs  der  Drüse, 
Kropf,  Myxödem,  Crctinismus,  Basedow'sche  Krankheit  etc.,  dass  es  in  dem  be- 
schränkten uns  zu  Gebot  stehenden  Raum  weder  möglich  ist,  einen  Auszug  aus 
dem  Vortrage  selbst,  noch  aus  der  sich  an  ihn  anschliessenden  Discussion  zu 
geben,  in  der  über  die  Verpflanzung  von  Schilddrüsengewebe  iu  die  Peritoneal- 
höhle, Gachexia  strumipriva,  die  Jodbehandlung  des  Kropfes,  die  senile  Atrophie 
der  Schilddrüse,  secundäre  Schilddrüsentumoreu  in  anderen  Tüeilen  des  'Körpers, 
Tetanie  bei  chlorotischen  Personen  mit  Schilddrüsen vergrösserung,  miliare  Tuber- 
culose,  amyloide  Degeneration,  Abscesse  der  Schilddrüse —  kurz  de  rebus  Omni- 
bus et  quibusdam  aliis  verhandelt  wurde,  die  mit  der  Schilddrüse  in  Verbindung 
stehen.    Es  ist  indessen  jedenfalls  ein  sehr  dankenswerthes  Unternehmen,  einmal 

20* 
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im  Rahmen  eines  kurzen  Vortrags  und  an  der  Hand  einer  ganz  yorzüglichen 
Sammlung  von  Präparaten,  Photographien  etc.  die  so  äusserst  verschiedenen 
Zustände  zu  beleuchten,  die  mit  der  in  mancher  Hinsicht  noch  immer  so  räihsel- 
haften  Drüse  in  Verbindung  stehen,  und  die  Leetüre  des  Vortrags  sowohl  wie  der 
sich  anschliessenden  Discussion  im  Original  sei  daher  bestens  empfohlen. 

SEMON. 

152)  A.  B.  Holder.   Eine  aeoe  HeimsUtte  des  Krtpfos.  (Goitre  a  new  habittt.) 

SeiD  Orleans  Med,  and  Surff,  Journ,     Februar  1890. 

Bei  einem  indianischen  Stamme,  der  in  Montana  südlich  vom  Yellowstone- 
flusse  lebt,  gab  es  30  Fälle  von  Kropf  unter  2500  Menschen  und  zeitweise  wird 
dies  Verhältniss  ein  noch  höheres.  In  gleicher  Stärke  kommt  die  Affection  vor 
bei  einem  Stamme  der  Northern  Gheynnes  und  in  noch  grösserer  Zahl  bei  den 
Lower  Bruli  Sioux  in  Dakota. 

Alle  Autoritäten  stimmen  darin  überein,  dass  der  Kropf  eine  an  gewissen 
Gegenden  haftende  Krankheit  ist  und  diese  Wahrnehmung  wird  bestätigt  durch 
die  Thatsache,  dass  Kropf  unter  den  Indianern  sich  ziemlich  eng  auf  die  in  den 
erwähnten  Gegenden,  nämlich  im  Nordwesten,  zwischen  dem  Mississippistrom  und 
den  Rocky  Mountains  lebenden  Stämme  beschränkt.  Unter  den  Indianern,  die  an 
der  Pacificküste  daheim  sind  und  deren  Lebensbedingungen  durchaus  ähnliche 
sind,  ist  die  Krankheit  nahezu  unbekannt. 

Das  Wasser  der  erstgenannten  Gebiete  ist  alkalisch  und  wirkt  auf  Alle, 
die  an  den  Gebrauch  desselben  nicht  gewöhnt  sind,  entschieden  abführend.  Dass 
hierin  die  Ursache  für  den  Kropf  liege,  soll  nicht  gesagt  werden,  obgleich  erzählt 
wirdy  dass  Fälle  von  weissen  Männern,  die  sich  die  Krankheit  zugezogen  hatten, 
durch  Verlassen  der  Gegend  geheilt  wurden.  Da  der  Indianer  in  gleicher  Weise 
empfänglich  ist,  scheint  die  Rasse  nicht  nothwendigerweise  ein  prädisponirendes 
Moment  zu  sein. 

Heredität  ist  zweifellos  von  Einfluss;  H.  sah  6  Fälle  in  einer  Familie. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFEBTS). 

153)  G.  A.  Wright  (Manohester).    Bemerkungen  Aber  Asthma  thyreoideim  nid 
aeine  chirnrgische  Behandlung.    (Kotes  an  thyroid  asthma  and  ita  snrglcal 

treatment.)     Medical  Chronicle,     März  1890. 

Unter  Asthma  thyreoideum  wird  die  durch  den  seitlichen  Druck  einer  ver- 
grösserten  Schilddrüse  auf  die  Trachea  verursachte  bedrohliche  Dyspnoe  ver- 
standen. 

Verf.  findet,  dass  die  Tracheotomie  häufig  schwierig  ist  und  zu  a)  Cellulitis, 
b)  Herausgleiten  der  Ganüle,  c)  Lungencomplication  Anlass  giebt.  Sie  ist  ein 
palliatives,  kein  heilendes  Mittel.  In  der  Trennung  des  Isthmus  thyreoideus  sieht 
er  eine  Im  Vergleich  leichte  Operation.  Gewöhnlich  führt  diese  nicht  zu  starker 
Blutung  und  oft  gewährt  sie  grosse  Erleichterung  durch  die  darauf  folgende 
Schrumpfung  der  Drüse.  Verbunden  mit  der  Tracheotomie  giebt  sie  aber  doch 
eine  sehr  hohe  Mortalitätsziffer.  MACKBNZIB-JOHMBTON. 
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154)  X.    Die  SInmoctomle  (lBtra-thyreoid6«ie  Eaodeatioii  eystlieher  oder  so- 
lider Krftpfo.)  (De  la  Stnunectenie  [^nodeatioB  intra-thyroldlenfte  des  gottres 

kystIqOOS  00  ChanillS].)     Ln  Provinee  med.     15.  Febr.  1890. 

Eine  allgemeine  kritische  Belraohtung  aller  Verfahren,  die  zar  Bekämpfang 
des  Kropfes  empfohlen  sind.  —  Die  Stmmectomie,  sagt  der  Autor,  die  im  Prinoip 
den  Vorzug  vor  allen  anderen  Operationen  verdient,  ist  doch  nicht  für  alle  Fälle 
anwendbar;  bei  oystischen  und  bei  den  kleinen  wohl  abgegrenzten  Kröpfen  findet 
sie  ihre  eigentliche  Indioatfon.  B-  J.  HOUBS. 

155)  Slrand.    Stmmoctoiiio  und  Thyroidootomio.    (Strameelomy  ot  thyrold- 

eotomiO.)     Lyon  medicaL     18.  Mai  1890. 

Vorstellung  zweier  Kropfgeschwälste  durch  Poncet.  Im  ersten  Falle  han- 
delte es  sich  um  ein  junges  Madchen  yon  20  Jahren,  das  ?on  Dyspnoe  und  Suffoca- 
tionsanfallen  befallen  wurde.  Poncet  beseitigte  den  cjstischen  Kropf,  indem  er 
einen  yerticalen  Schnitt  in  der  Medianlinie  anlegte,  den  Tumor  mit  dem  Messer 
einstach  und  100  com  einer  blutigen  Flüssigkeit  entleerte.  —  Im  zweiten  Falle 
handelte  es  sich  um  einen  Jungen  Mann  mit  einem  enormen  Kröpfe;  Poncet  ent- 
fernte die  rechte  Hälfte  der  Geschwulst;  es  bestanden  Adhäsionen  mit  den  be- 
nachbarten Qeweben;  einer  ziemlich  starken  Blutung  wegen  band  P.  den  Stiel 
der  Geschwulst  im  ganzen  ab;  das  Gewicht  des  Tumors  betrug  500  Grm.  Den 
Scbluss  der  Operation  bildete  die  Tracheotomie. 

Gangolphe  hat  den  letzten  Patienten  gesehen ^  er  zögerte  aber,  die  Ope- 
ration yorzunebmen.  Poncet  bemerkt  dagegen,  dass  man  bei  der  partiellen 
Thyroidectomie  ja  eine  Reihe  der  Complicationen  der  Operation  fernhalte.  Wenn 
man  die  Tracheotomie  yornimmt,  so  muss  man  sich  einer  Canüle  yon  10 — 15  cm 
Länge  bedienen.  B.  J.  HOUBB. 

156)  C.  A.  Powers.    Thyroidectomie.    (Thyreoideetomie.)    iv.  y.  Mediccd  Joum. 

10.  Mai  1890. 

Zwei  Eälle  yon  operatiyer  Entfernung  yergrösserter  Schilddrusen.  Der  erste 
Fall  betraf  ein  junges  Weib  yon  25  Jahren,  die  hereditäre  Belastung  in  Bezug 
auf  Tuberculose  aufwies.  Während  die  Patientin  an  Dräsenschwellungen  seit 
ihrem  8.  Jahre  litt,  hat  sie  die  Vergrösserung  der  Schilddrüse  erst  seit  2  Jahren 
wahrgenommen.  Seither  ist  diese  allmälig  bis  zur  Grösse  einer  Kinderfaust  ange- 
wachsen. P.  machte  einen  V  förmigen  Schnitt  und  unterband  vor  Entfernung  der 
Druse  beiderseits  die  A.  thyreoidea;  auf  diese  Unterbindung,  die  für  die  Opera- 
tion sehr  wichtig  ist,  legt  er  grossen  Nachdruck.  Um  der  Entwiokelung  eines 
Myxödems  yorznbeugen,  Hess  er  ein  kleines  Stück  der  Drüse  am  Platze.  Die 
Blutung  war  eine  profuse.  Irgend  welche  Störungen  stellten  sich  in  der  Folge 
nicht  ein;  der  Tumor  erwies  sich  als  eine  oolloide  Cyste. 

An  dem  zweiten  Patienten  war  die  Operation  erst  nach  yergeblichen  Ver- 
suchen, das  Wachsthum  der  Geschwulst  mit  Jodinjectionen  aufzuhalten,  yorge- 
nommen  worden.  Das  Jod  war  5  Monate  lang  1  oder  2  mal  wöchentlich  injicirt 
worden.    Es  wurde  der  linke  Drusenlappen  exstirpirt;  die  Art.  thyreoidea  inferior 
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würde  oDtörbanden,  die  superior  wurde  nicht  gefanden.  Der  Ausgang  der  Ope- 
ration war  günstig.  Die  pathologische  Ontersnchung  ergab,  dass  die  Qescbwulst 
eines  venöses  Angiom  darstellte.  leffebts. 

157)  Moreaa  (Gbsrieroi).  Beitrag  xam  Stndiam  der  Thyroidectomie  anscidiessend 
an  die  Exstirpation  einer  Strama  parenchymatosa.  (Contribntion  i  l*etiide  de 
la  thyroidectomie  appUqaie  i  l'eztirpation  d'an  goltre  parenchymateaz.)   HiäL 

de  VAcad.  Royale  de  Med.  de  Belgique,     So.  2.     1890. 

Gallex  trägt  der  Academie  seinen  Rapport  vor,  betreffend  die  yon  Moreaa 
vorgelegte  Arbeit  über  eine  nach  der  Mikulicz 'sehen  Methode  vorgenommenen 
Exstirpation  eines  parenchymatösen  Kropfes  bei  einem  1 6 V/j jährigen  Mädchen, 
welche  einen  Tag  nach  der  Operation  an  Erstickung  gestorben  war.  Die  Arbeit 
findet  sich  in  demselben  Bulletin.  ba'SEB- 

158)  Wamots.  Fall  Ton  Thyroidectomie  eines  Geflsskropfes;  Heilang  per  pri- 
mam  intentionem.  Yorstellang  der  Operirten.  (Observation  de  thyroidectomie 
ponr  goltre  vascolaire;  gnerison  par  premiöre  Intention.    Präsentation  de  To- 

peree.)     Bull,  de  VAcad.  Royale  de  Med.  de  Belgique.     No.  2.     1890. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  BAYER. 

159)  Leitartikel.    Beitrag  snm  Stndinm  der  Thyroidectomie.    (Contribntion  k 

retnde  de  la  thyroTdectOmie.)     La  Presse  Med,  Beige.     So.  U.     1890. 

Im  Anscbluss  an  von  Moreau,  Lavise  und  Warnots  in  der  Academie  de 
Med.  gemachten  Mittheilungen  über  die  Thyroidectomie  bringt  der  Leitartikel 
eine  Uebersicht  über  den  beutigen  Standpunkt  dieses  Gegenstandes  sowohl  von 
seiner  chirurgischen  als  allgemein  medicinischen  Seite  aus.  bayeb. 


g.    Oesophagus. 

160)  A.  Titu    Eine  Taricftse  Ulceration  im  Oesophagus  als  Todesnrsache  durch 
H&morrhagie.    (Di  nna  nlcerazione  varicosa  dell'  esofitgo,  cansa  di  morte  per 

emorragia.)      La  Riforma  medicn.     22    u,  23.  Jan.  1890. 

Befund  der  mikroskopischen  Untersuchung.  GARDONE. 

161)  Letnle.    Blntnng  ans   dem  Oesophagus.     (Hömorrhagie  de  roesophage.) 

Journal  des  connaissances  medicaleti.     H.  Mai  1890. 

Demonstration  von  histologischen  Präparaten  aus  einem  Oesophagus,  der 
kleine  Ulcerationen  aufwies,  deren  Grund  von  erweiterten  Gefässen  der  Schleim- 
haut gebildet  war.  B.  J.  koure. 

162)  €•  A«  Blume  (Kopenhagen).    Yarices  gastro-oesophageae  —  Ruptur;  letale 

HImerrhagie.     Hospitals- Tidende.     So.  9,  p.   220.     1890. 

Verf.  referirt  folgenden  Fall:  51  jähriger  Steinhauer,  wurde  in's  Spital 
wegen  einer  Augenkrankheit  am  21. November  1889  aufgenommen.  Am  23.  No- 
vember bekam  er  plötzlich  Erbrechen,  wobei  ca.  '/j  Liter  Blut  ausgebrochen  war- 
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den.  Das  Erbrechen  wiederholte  sich  mehrere  Mal  und  der  Tod  trat  ungefähr 
12  Stunden  nach  dem  ersten  Erbrechen  ein.  Bei  der  Section  wurde  eine  sehr 
grcsse  Milz  gefunden,  ausserdem  ausgesprochene  Schrumpf leber.  Der  Magen  und 
Darmcanal  war  grössteothells  mit  Blut  gefüllt.  In  dem  Cardiatheil  des  Magens 
wurden  sehr  erweiterte  Venen,  die  sich  in  den  Oesophagus  hinein  fortsetzten, 
gefunden ,  und  in  dem  unteren  Theil  des  Oesophagus  war  die  Schleimhaut  von 
unregelmässig  geformten  Varicen  vorgewölbt.  Mittelst  Wasserdurchspülung  der 
Venen  von  der  Vena  coronaria  aus,  erkannte  man ,  dass  die  Ruptur  auf  der  Hin- 
terseite des  Magens  ca.  1  cm  unter  dem  Ostium  oesophagi  sass. 

Wir  verweisen  übrigens  auf  eine  frühere  Arbeit  des  Verf.  über  dasselbe 
Thema  (s.  dieses  Centralbl.  V.  Jahrg.  S.  185).  SOHMIBÖBLOW. 

163)  Bennet  May  (Birmingham).    Oesophagotomie.    (Oesophagotomy.)    BHt  med. 

Journ,     IL  Jan.  1890. 

Der  Patient  wurde  der  Birmingham  et  Midland  Counties  Branoh  derB.  M.  A. 
vorgestellt;  die  Oesophagotomie  war  zur  Entfernung  einer  Zahnplatte  vorgenom- 
men worden,  die  er  11  Monate  vorher  verschluckt  hatte. 

MAOKENZIE-JOHNSTON. 

164)  Perier.  Die  äassere  Oesophagotomie  zar  Entfornang  eines  Manchetten- 
knopfes.    (Oesophagotomie  externe  poar  retirer  an  bonton  de  mancbette.) 

Gazette  des  hopitaux.     /.  Mai  1890. 

Es  bandelt  sich  um  ein  Mädchen  von  10  Jahren,  das  ein  Paar  Manschetten- 
knöpfe verschluckt  hatte;  der  eine  wurde  ausgeworfen,  der  andere  setzte  sioh  im 
oberen  Theiie  der  Speiseröhre  fest,  von  wo  man  ihn  weder  extrahiren,  noch  in 
den  Magen  hinabstossen  konnte.  Man  incidirte  die  Wand  des  Oesophagus  an  der 
linken  Seite  parallel  mit  dem  vorderen  Rande  des  Sternocleidomastoideus.  Nach 
einem  Monat  wurde  das  Kind  als  völlig  geheilt  entlassen.  e.  J.  MOüBB. 

165)  Knmar  (Wien).  Knochenstflck  in  dem  ontern  Tbeilo  des  Oesophagus  ein- 
gespiesst.  Die  Sonde  passirt  leicht.  Bei  Anwendimg  des  Mikolics-Leiter'schen 
Oesophagoscopes  konnte  man  den  Knochen  sehen,  mit  der  Pincette  flissen, 
loslösen,  aber  nicht  extrahiren.   Heilang,  indem  der  Knochen  per  annm  abging. 

IViener  med.  Blätter,     A^e.  2.      1890. 

Dieser  Fall  zeigt  wieder  deutlich  den  Nutzen  des  Oesophagoscopes,  welches 
nur  zu  selten  angewendet  wird.  OHIABI. 

166)  Einhorn  (New  York).    Ein  Fall  Ton  Dysphagie  mit  Oesophagus* Dilatation. 

iViener  med,  Presse,     No.  2  u,  3.     1890. 

Bei  einem  45jährigen  Mann  bildete  sich  14  Tage  nach  einem  Falle  auf 
den  Rücken  eine  Erweiterung  des  unteren  Theiles  der  Speiseröhre  allmälig  aus, 
so  zwar,  dass  der  Kranke  nur  flüssige  Speisen  bis  zur  Cardia  brachte,  die  dann 
während  des  Fressens  nur  durch  Druck  auf  die  vordere  Thoraxwaud  bis  in  den 
Magen  befördert  werden  konnten.  Die  Sonde  durchdrang  leicht  die  Gardia.  E. 
glaubte  daher,  dass  die  vou  Meltzer  nachgewiesene  reflectorische  Cardiaöfifnung, 
welche  normaler  Weise  während  des  Schluokactes  eintritt,  hier  fehlte,    und   die 
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allmälige  Erweiterung  des  unteren  Theiles  der  Speiseröhre  von  der  öfteren  An- 
sammlang von  Speisebrei  in  demselben  herrührte.  Entleerung  der  dilat&tirten  Stelle 
einmal  taglich  und  Ernährung  mit  Flüssigkeiten  brachten  bald  Besserung.  Eine 
Heilung  wäre  nur  bei  Soudenernährung  möglich.  OHIABI. 

167)  Moreno  Zaneado  (Madrid).    Krampfhafte  Stenose  des  Oesophagus  ond  der 
Cardia.   (Un  caso  de  ostenosis  espasmddica  del  es6fagos  del  cardias.)  Beoista 

cUnica  de  los  hospitales  und  Rev.  de  Med.  y   Cir.  Prdct,     7.  April  1890. 

Bei  einer  43jährigen  Wittwe  stellen  sich  nach  einem  Schrecken  Schling- 
beschwerden ein,  die  nach  vergeblicher  Darreichung  aller  möglichen  krampf- 
stillenden Mittel  die  Sondirung  der  Speiseröhre  veranlasste,  wobei  man  bei  37  om 
Tiefe  auf  ein  Hinderniss  stiess,  das  nur  dünne  und  starre  Sonden  durchliess.  Die 
allmälige  Einführung  immer  dickerer  Sonden  brachte  in  2  Monaten  Heilung. 

SENTINON. 

168)  Gerhardt  (Berlin).    Ueber  den  Nachweis  der  Speise-  nnd  Lnftrfthrenfistel. 

Charite-Annalen.     1890. 

Bei  einem  58jährigen  Mann  mit  Carcinom  des  Oesophagus  konnte  auf  fol- 
gende Weise  das  Bestehen  einer  Communication  zwischen  Oesophagus  und  Tra- 
chea nachgewiesen  werden.  Wurde  eine  Schlundsonde  in  den  Oesophagus  einge- 
führt, so  kam  aus  dem  Gummirohr,  das  an  die  Schlundsonde  angesetzt  war,  beim 
Pressen  nebst  etwas  Schleim  ein  andauernder  Luftstrom,  so  dass  an  der  Mündung 
des  Rohres  andauerndes  Rasseln  gehört  wurde.  Beim  Einsinken  der  Rohrmün- 
düng  in  Wasser  entwichen  in  langer  Reihenfolge  Luftblasen. 

Die  Section  ergab,  dass  ein  ulcerirendes  Carcinom  des  Oesophagus  eine  für 
den  kleinen  Finger  durchgängige  Verbindung  mit  der  Trachea  dicht  an  der  Ein- 
müodungsstelle  des  rechten  Bronchus  gemacht  hatte,  aber  die  Geschwulst  hatte 
nicht  auf  den  Bronchus  übergegriffen,  die  Fistel  war  mit  scharfen,  glatten  Rän- 
dern versehen.  SEITBBT. 


II.    Gesellscliaftsbericlite. 

a)  Amerikanische  rhinologische  Gesellschaft. 

Siebente  Jahresversammlung,  abgehalten  in  Chicago,  111.,  im  Palmer  House 

am  9.,  10.,  11.  October  1889. 

Mittwoch,  den  9.  October.  —  Erster  Tag. 

Die  Versammlung  wird  um  10  Uhr  Vormittag  eröffnet  vom  Vorsitzenden, 
Dr.  John  North  (Toledo,  0.) 

In  den  Vorstand  werden  gewählt:  Dr.  E.  L.  Siver,  Fort  Wayne,  Ind.; 
Dr,  C.  L.  Dreese,  Goshen,  Ind.;  Dr.  0.  F.  Mo  Gahan,  Chattanooga,  Tenn.; 
Dr.  Ely  McClellan,  Chicago,  III.;  nnd  Dr.  L.  B.  Gillette,  Omaha,  Neb. 
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Die  Sröffnangsansprache  des  VorsitzoDden.  besoh&ftigte  sich  mit  1)  den 
Beziehungen^  die  den  Arzt  mit  dem  Pablikum  verknüpfen;  2)  der  Beziehung  des 
Specialarztes  zum  allgemeinen  Praktiker  and  zu  anderen  Speoialisten ;  und  3)  mit 
den  Leistungen  der  Amerik.  Rbinolog.  Gesellschaft  für  das  Publikum  und  für  den 
ärztlichen  Stand. 

Dr.  L.  B.  Qillette  (Omaha)  hielt  seinen  Vortrag: 

«Bericht  über  einen  Fall  von  Qehirnabscess  mit  Entleerung 

in  den  Nasenrachenraum". 

Die  Untersuchung  des  Halses  zeigte,  dass  der  Eiter  von  oben  kam.  Aus 
den  Orificien  der  Eustachischen  Röhren  floss  kein  Eiter  ab,  aber  wenn  sich  der 
Pat.  nach  vorn  überlehnte,  drang  derselbe  auch  vorn  aus  der  Nase.  Der  Ausfluss 
hielt  2  Wochen  an.  Woher  er  kam  oder  welchen  Weg  er  nahm,  Hess  sich  nicht 
sagen.  Nach  G.'s  Ansicht  sprach  viel  für  einen  Ursprung  im  Sinus  ethmoidalis 
oder  sphenoidalis.  In  Folge  seines  schrecklichen  Leidens  hatte  der  Fat.,  als  G. 
ihn  3  Monate  später  wieder  sah,  das  Augenlicht  gänzlich  verloren,  ebenso  das 
Gehör  auf  dem  rechten  Ohre;  den  Gebrauch  seines  rechten  Armes  hatte  er  nicht 
wiedererlangt,  auch  seine  geistigen  Fähigkeiten  waren  nicht  mehr  die  alten. 
Wäre  es  möglich,  dass  solche  Folgen  ohne  wirkliche  Zerstörung  der  eigentlichen 
Hirnsubstanz  sich  eingestellt  hätten?  Könnten  dieselben  Zustände  bei  dem  Patien- 
ten von  einem  intra-meningealen  Brguss  herrühren? 

Dr.  Thomas  F.  Rumbold  (St.  Louis)  sprach  über: 

„Fünf  Gründe  für  den  mangelnden  Erfolg  bei  der  Behandlung 

der   chronischen  Rhinitis**. 

Der  erste  Grund  ist  der  Mangel  an  den  nöthigen  Instrumenten.  Nicht  einer 
von  all  den  Aerzten,  deren  Sprechzimmer  Redner  aufsuchte,  war  im  Besitz  eines 
Zungenherabdrückers ,  der  nicht,  sobald  er  in  den  Mund  eingeführt  war,  den 
Patienten  zum  Würgen  gereizt  hätte.  Die  Blätter  aller  Instrumente,  die  er  sah, 
waren  zu  breit,  um  zwischen  die  Zähne  zu  passen,  und  auch  zu  lang,  da  sie 
gegen  6  Zoll  in  der  Länge  massen.  Diese  Instrumente  wurden  auch  nur  selten 
bei  den  Untersuchungen  benutzt;  statt  dessen  kam  die  ganz  besonders  fehler- 
hafte Methode,  die  Zunge  mit  einem  Tuche  hervorzuziehen,  zur  Anwendung. 

2.  Die  Spray- Apparate  sind  nur  für  wässrige  Lösungen  eingerichtet.  Die 
Aerzte  besassen  kein  Instrument,  mit  dem  sie  warmes  Vaselin  hätten  einführen 
können.  Flössiges  Gosmolin  wurde  in  jedem  Arztzimmer  gefunden.  Ist  dies  Mittel 
den  Tannin,  Jod,  Argent.  nitr.  und  einem  Dutzend  anderer  Mittel,  die  man  so 
gewöhnlich  bei  den  Aerzten  vorräthig  findet,  auch  weit  überlegen,  so  reicht  es 
doch  absolut  nicht  an  warmes  Vaselin  heran. 

3.  Die  comprimirte  Luft,  die  zur  Verwendung  kam,  wurde  einem  Behälter 
von  einer  Capacität  von  3  bis  4  oder  5  Gallonen  entnommen.  In  dieses  Reservoir 
wurde  genügend  viel  Luft  gepresst,  um  einen  Druck  von  30  bis  70  Pfund  zu  er- 
zielen; das  Reservoir  wurde  mittelst  einer  Luftpumpe  gefüllt,  deren  Cylinder  aus 
Metall  gearbeitet  war;  der  Kolben  war  mit  Leder  beschlagen,  das  ein  theilweise 
zersetztes  thierisches  Gewebe  darstellt,  und  war  durch  Zusatz  irgend  eines  ran- 
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zigen  Oeles  sohlüpfrig  gemacht  worden.  Der  grösste  Druck,  den  die  Schleimhaut 
aushalten  kann,  ohne  dass  ein  Reizzustand  erzeugt  wird,  ist  zehn  Pfund;  der 
weitaus  grösste  Theil  der  Patienten  bedarf  dagegen  nur  eines  Druckes  von  6  bis 
8  Pfund. 

Der  vierte  Grund  eines  Misserfolges  ist  ein  anatomischer;  Redner  versteht 
hierunter  einen  Irrthum  bezüglich  der  Localisation  der  Krankheit.  Ungezählte 
klinische  Beobachtungen  und  Untersuchungen  des  Seclionsbcfundes  beweisen  mit 
Sicherheit,  dass  die  Entzündung  der  Nase  beständig  an  den  oberen  und  mittleren 
Muschelfortsätzen  beginnt  und  sich  nach  allen  Richtungen  in  die  Nasenwege  und 
in  die  mit  der  Nase  im  Zusammenhang  stehenden  Gänge  verbreitet,  ansgenommen 
nur  den  Boden  der  Nasenpassage  oder  die  sogen,  unteren  Nasengänge.  Diese  bei- 
den Partieen  sind  selten  entzündlich  afficirt. 

Hält  man  sich  nun  gegenwärtig,  dass  jeder  Reiz  znr  Entzündung  führt, 
welches  sind  dann  die  lodicationen  für  die  Behandlung  der  chronischen  Rhinitis? 

a)  Die  krankhaften  Secrete,  die  stets  reizend  wirken,  sind  zu  entfernen.  Wo 
krankhafte  Geschwülste  vorhanden  sind,  müssen  sie,  da  sie  ebenfalls  einen  Reiz 
repräsentiren,  entfernt  werden.  Es  ist  dies  die  Beseitigung  aller  localen  Quellen 
der  Entzündung. 

b)  Die  neue  Secretion,  d.  b.  die,  welche  sich  auf  den  gereinigten  Ober- 
flächen bildet,  muss  an  derZersetzung  gehindert  werden:  so  hält  man  eine  zweite 
Entzündungsursache  fern. 

c)  Hygienische  und  therapeutische  Massnahmen  sind  zu  betonen;  das  heisst, 
man  verhüte  ein  Fortdauern  von  Reizen,  die  auf  die  sensorischen  Nerven  wirken, 
welche  auf  der  Oberfläche  des  Körpers  und  der  der  Schleimhaut  liegen,  wie  z.  B. 
Erkältungen  und  andere  irritirenden  Agentien.  Dadurch  beseitigt  man  die  Gnt- 
stehungsursachen  der  Entzündung. 

Dr.  0.  L.  Dreese  (Goshen,  Ind.)  berichtete  über: 

„Reflectorische  Symptome  von  Nasenkrankheiten  mit  Bericht 

über  einige  Fälle^. 

Der  erste  vom  Redner  angezogene  Fall  betraf  Herz-,  Magen-  und  Lungea- 
störungen,  die  sympathisch  von  der  Krankheit  der  Nase  aus  erzeugt  waren;  die 
Beseitigung  der  letzteren  führte  zur  Heilung  ersterer. 

In  dem  zweiten  Fall  stellte  die  Incontinenz  ein  Reflexsymptom  eines  chro- 
nischen Nasenoatarrhs  dar;  sie  wurde  geheilt  allein  durch  die  Behandlung  der 
catarrhalischen  Störung.  Im  dritten  Falle  war  Epilepsie  eine  Complioation  des 
Nasenleidens. 

Dr.  C.  H.  Moore  (Indianopolis)  gab  einen  Beitrag  zu  den: 

„Reflectorischen   Augensymptomen  bei  Nasenkrankheiten  *^. 

Redner  hat  einen  Fall  von  neurotischer  AfFection  der  Tuba  Eustachii  des 
linken  Ohres  durch  einen  in  die  Nasenwege  geleiteten  Vaselinspray  geheilt. 

Die  von  Redner  mitgetheilten  Fälle  hatten  gewöhnlich  folgende  Symptome: 
1.  Brennende  und  beissende  Empfindungen  in  den  Augenlidern,  besonders 
am  Morgen, 
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2.  Schwierigkeit  in  der  Unterscheidung  der  Gegenstände  beim   gewöhn- 
lichen Tageslicht. 

3.  Vermehrte  Vascularisation  der  Conjunctiva  und  Thränen  des  der  Luft 
aasgesetzten  Auges. 

4.  Normaler  Zustand  der  Augen  selbst  und  der  zugehörigen  Gebilde. 

5.  Erfolglosigkeit  jeder  Behandlung  der  Augen   oder   einer  allgemeinen 
Behandlung;  dagegen 

6.  Wirksamkeit  der  Behandlung  der  Nase. 

Dr.  N.  R.  Gordon  sprach  über: 

„Therapeutische  Massregeln  in  der  Rhinologie**. 

G.  erklärt  nach  der  chirurgischen  Entfernung  hypertrophischer  Gewebsbil- 
dungen  noch  eine  curative  Local behandlang,  die  mit  kurzen  Zwischenräumen  ein 
oder  zwei  Jahre  und  selbst  länger  fortgesetzt  wird,  für  nothwendig.  Diese  soll 
in  der  Anwendung  von  Yaselinöl  mit  einem  geringen  Zusatz  ?on  Eucalyptol  oder 
einer  anderen  Substanz  dieser  Art  bestehen.  Adstringentien  können,  wenn  über- 
haupt, nur  einen  geringen  Nutzen  bringen.  Wo  das  Vaselinöl  nicht  wirkt,  sind 
Salz  und  Wasser  in  geeigneter  Mischung,  mit  einer  geringen  Menge  Listerin,  oder 
DobelTsche  Lösung  zu  empfehlen.  Um  während  des  Schlafes  das  Athmen  durch 
den  Mund  zu  verhüten,  empfiehlt  G.  seinen  Patienten  ein  kleines  aus  Celluloid 
gearbeitetes  Instrument  zu  tragen,  das  genau  zwischen  Zähne  und  Lippen  passt. 

Bei  atrophischem  Catarrh  hält  Redner  nach  Entfernung  aller  Secrete  von 
den  Oberflächen,  wo  die  Schleimhaut  sehr  dünn  oder  gar  ulcerirt  ist,  die  Appli- 
cation einer  Resorcinlösung  (3,75  auf  30,0  Wasser)  für  ausserordentlich  günstig. 
Bei  den  schwierigsten  und  hartnäckigsten  Formen  von  Nasencatarrh  verwendet 
er  Glycerinsuppositorien  von  95  pGt.  Glycerin  und  5  pCt.  Stearin.  Das  festge- 
wordene Glycerin  wird  so  placirt,  dass  es  mit  den  atrophischen  oder  ulcerirten 
Theilen  der  Schleimhaut  in  Contact  kommt.  Das  Glycerin  bringt  bald  seine  wohl- 
bekannte Anziehungskraft  auf  Wasser  zur  Geltung  and  es  erfolgt  ein  reichliches 
Strömen  dünnen  Schleimes. 

Donnerstag,  den   10.  October.   —  Zweiter  Tag. 

Dr.  C.  H.  von  Klein  (Dayton,  0.)  hielt  seinen  angekündigten  Vortrag 
über: 

»Atrophie,   Hypertrophie  und  Verbiegungen  der  Nasen- 

scheidewand^. 

Redner  hat  die  Nasenhöhlen  von  über  600  Patienten  untersucht  und  nicht 
mehr  als  2  pCt.  gefunden,  bei  denen  die  Theilung  der  Nase  eine  absolut  genaue 
war;  in  fast  allen  Fällen  beobachtete  er  Deformitäten  irgend  welcher  Art,  sei  es 
Atrophie  oder  Hypertrophie  oder  Verbiegung  des  Septums. 

Die  Ursachen,  die  am  gewöhnlichsten  für  die  Verbiegung  des  Septums  mass- 
gebend sind,  treffen  die  Menschen  in  ihrer  frühsten  Kindheit.  Wenn  die  Kinder 
zu  kriechen  und  umherzugehen  anfangen,  wenn  sie  von  Stahl  zu  Stuhl  laufen, 
dann  fallen  sie  oft  und  unter  10  Fällen  9  mal  auf  die  Nase. 
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Persönliche  Beobachtangen  lassen  den  Vortragenden  glauben,  dass  die  Atro- 
phie des  Septums  sich  aaf  die  knorplige  Partie  beschränkt;  die  Hypertrophie 
andererseits  gehört  nur  dem  knöchernen  Theile  der  Nasenscheidewand  an  und  im 
Allgemeinen  sind  diese  Zustande  durch  Verletzungen  bedingt,  wie  sie  auch  jeden 
anderen  Theil  des  Knochengerüstes  treffen.  Ein  Stoss  oder  Fall  auf  den  knöcher- 
nen Theil  des  Septums  kann  zur  Hypertrophie  führen. 

Dr.  G.  F.  McGahan  (Ghattanooga)  sprach  über: 

«Die  Behandlung  des  chronischen  Nasencatarrhs^. 

Die  Mittel  zur  Behandlung  dieser  Krankheit,  meint  Redner,  umfassen  bei- 
nahe die  ganze  Materia  medica.  Früher  wurde  der  chronische  Nasencatarrh 
hauptsächlich  mit  starken  Adstringentien  behandelt-—  z.B.  mit  starken  Lösungen 
von  Argentum  nitricum  mittelst  der  postnasalen  Spritze,  mit  Sprays  von  Ghlor- 
tinctur,  Acidum  tannicum  u.  dergl.  Wo  wir  Polypen  haben,  ist  es  das  Erste, 
diese  zu  entfernen;  dies  kann  mit  der  Schlinge  oder  dem  GaWanckauter  ge- 
schehen. Wo  die  Polypen  in  dem  vorderen  Räume  sitzen,  zieht  Redner  die  GaU 
vanocaustik  vor;  sitzen  sie  in  dem  hinteren  Nasenraume,  die  Schlinge.  Säuren 
hält  er  zur  Behandlung  von  Hypertrophieen  nicht  für  geeignet,  weil  es  nicht  mög- 
lich ist,  die  Hasse  des  Gewebes,  welche  die  Säure  zerstören  wird,  genau  zu  con- 
troliren;  ausserdem  ist  der  Schmerz  stets  heftiger,  als  nach  einer  Gauterisation. 
Ist  die  Hypertrophie  reducirt,  so  haben  wir  es  nur  noch  mit  einfach  chronischem 
Gatarrh  mit  massiger  Hypertrophie  zu  thun. 

Von  Anfang  an  müssen  wir  die  Nasenhöhle  gründlich  mit  einem  Spray  von 
D  ob  eil 'scher  Lösung  oder  deren  Gombination  mit  dem  von  Lef  fert  empfohlenen 
Listerin  berieseln.  Die  Seiler'schen  Tablets  sind  geeignet  und  wirksam.  Redner 
hat  die  Sprayrohre  von  Sass,  Rambold,  Davidson  und  Richardson  in  sei- 
nem Sprechzimmer;  allein  er  zieht  die  de  Vilbiss'schen  vor;  denn  mit  einem 
von  diesen  für  wässrige  Lösungen  und  einem  zweiten  ebensolohen  für  Gele  kann 
der  Nasenarzt  seine  Niederschläge  auf  jeden  Theil  der  Nasenhöhle  appliciren. 
Haben  wir  den  ganzen  Nasenraum  gründlich  gereinigt,  so  sind  wir  jetzt  so  weit, 
unser  Medicament  einzubringen.  Wo  eine  massige  Hypertrophie  besteht,  ge- 
brauchte Redner  gemeinhin  dreimal  wöchentlich  einen  Spray  von  Vaselin  mit 
einer  Gombination  von  Jodiden  oder  mit  Jod  und  Garbolsäure.  Das  flüssige  AI- 
holen  (das  von  McKesson  &Robbins  geführt  wird)  bewährte  sich  als  das  bei 
weitem  beste  Vehikel  von  allen,  die  er  versucht  hat,  obgleich  es  nicht  so  lange 
auf  den  Geweben  bleibt,  wie  das  Vaselin;  wo  deshalb  die  Wirkung  einer  Schatz- 
decke hauptsächlich  in  Frage  kommt,  verdient  das  Vaselin  den  Vorzug.  Jetzt 
wendet  Redner  Jod  und  Jodverbindungen  in  Alboien  gelöst  an,  zuerst  als  Spray 
um  der  alterirenden  Wirkung  willen;  dann  aber  einen  Spray  von  ganz  reinem 
Vaselin  um  das  Gewebe  vor  der  Luft  und  etwaigen  in  ihr  suspendirten  Partikeln 
zu  schätzen.  Nach  gründlicher  Reinigung  der  Nasenhöhle  sprayt  er  gewöhnlich 
die  Theile  mit  Vaselin  ein,  dem  wenige  Tropfen  Eucalyptol  oder  Goultheriaöl 
zagesetzt  sind,  bisweilen  auch  1  Tropfen  Garbolsäure  auf  30,0  Grm.  Vaselin. 
Mit  Rücksicht  auf  die  wasseranziehende  Wirkung  des  Glycerins  fand  Redner  vor 
einiger  Zeit,  dass  dieses  sich  in  hypertrophischen  Zuständen  der  Nasenhöhle  nütz- 
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lieh  erweisen  kann,  indem  es  das  Wasser  aus  den  Qeweben  anzieht  und  diese 
dadurch  in  ihrer  Grösse  redacirt.  Er  bat  dies  oft  in  Oombination  mit  anderen 
Mitteln  für  die  verschiedenen  Sprays  empfehlen  hören;  aber  seine  Art  es  anzu- 
wenden, gleicht  der  der  Gynäoologen,  welche  es  bei  yerschiedenen  hypertrophi- 
schen Zuständen  des  Uterus  auf  Tampons  gebrauchen.  Nach  der  gründlichen 
Reinigung  der  Höhle  legt  er  auf  die  hypertrophische  Membran  einen  Tampon,  der 
mit  einer  Lösung  von  1  Theil  Glycerin  auf  4  Theile  Wasser  getrankt  ist;  dieser 
bleibt  1 — 4  Stunden  liegen.  Sobald  sich  die  Haut  an  das  Glycerin  gewöhnt, 
steigt  er  sehr  schnell  mit  der  Menge  desselben  in  der  Lösung,  bis  er  gleiche 
Theile  Wasser  und  Glycerin  hat.  Er  räth  die  yorderen  Räume  der  Nase  mit  Watte 
▼olizustopfen ,  um  die  Ausstossung  des  Tampons  zu  verhüten.  Mit  dieser  Be- 
handlungsweise  hat  Redner  seit  6  Monaten  Versuche  angestellt  und  er  glaubt, 
dass  sie  in  vielen  Fällen  von  Hypertrophie  reducirend  wirkt,  und  so  von  grossem 
Nutzen  ist. 

Dr.  A.  de  Yilbiss  (Toledo)  hielt  einen  interessanten  Vortrag  über: 

«Die  chirurgische  Behandlung   bei    Krankheiten   der   Nase**. 

Bis  vor  Kurzem  haben  wenige  Krankheiten  jeder  Behandlung  so  sehr  ge- 
spottet, wie  der  chronische  Nasenoatarrh.  Redner  wünscht  nicht  dahin  missver- 
standen zu  werden,  als  ob  jeder  Nasencatarrh  einen  chirurgischen  Eingriff  erfor- 
dere; er  will  nur  sagen,  dass  in  jedem  Falle,  der  eine  Operation  erfordert,  ge- 
wöhnlich ein  catarrhalischer  Zustand  der  Nasenwege  vorgefunden  wurde.  Er  hat 
durch  Entfernung  hypertrophischen  Gewebes  von  der  mittleren  Nasenmuschel 
Stirnkopfschmerzen ,  geistige  Depression  und  ähnliche  Zustände  heilen  können. 
Redner  hält  die  Zeit  für  nicht  mehr  fern,  wo  man  die  Keilbein-  und  Stirnhöhlen, 
die  hinteren  und  vorderen  Siebbeinzellen  (post  mortem)  besichtigen  und  unter- 
suchen werde,  um  die  besondere  Ursache  für  gewisse  intra  vitam  bestehende 
Symptome  zu  entdecken;  man  würde  auf  diesem  Wege  Antwort  auf  manche 
Frage  finden.  Schwalbe,  Axel  Key  und  Retzius  haben  die  Thatsache  er- 
wiesen, dass  man  nicht  nur  die  Lymphgefässe  der  Nasenschleimhaut  von  dem 
Snbdural-  und  Subarachnoidalraume  aus  injiciren  kann,  sondern,  dass  man  anter 
Anwendung  von  Druck  die  Flüssigkeit  durch  Lymphcanäle  auf  die  Oberfläche  der 
Nasenschleimhaut  treten  lassen  könne.  —  Dauernde  Nasenstenose  ist  operativ  zu 
heilen,  wenn  sie  durch  ein  Trauma  bedingt  ist,  durch  Gewebshypertrophien  über 
den  Muschelbeinen ,  durch  Verdickung  oder  Verbiegung  der  Nasenscheidewand, 
durch  gelatinöse  Polypen  oder  durch  ein  Adenom  der  Rachenhöhle,  durch  Fibrome 
oder  sarcomatöse  Geschwülste;  der  einzige  Weg  zur  Heilung  ist  in  diesen  Fällen 
die  Entfernung  der  Geschwulst  oder  die  Correction  der  verlagerten  Theile.  Zur 
Vorbereitung  der  Operation  reinigt  Redner  stets  die  Nasenhöhle  von  allen  reizen- 
den Substanzen  und  nach  der  Operation  schützt  er  die  Schnittflächen  durch  Be- 
decken mit  Jod-  oder  Carbol-haltigem  Albolen  oder  Vaselin.  Blutungen  bringt  er, 
wenn  dies  nöthig  wird ,  durch  Wattetampons  zum  Stehen.  Liegt  die  Quelle  der 
Blutung  weit  hinten  in  der  Nasenhöhle,  so  benutzt  er  kleine  Wattebäuschchen, 
die  an  einer  Schnur  nach  Art  eines  Drachenschwanses  festgeknüpft  sind  und  die 
sich  ebenso  leicht  einführen,  wie  entfernen  lassen. 
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Freitag,  den  11.  October.  —  Dritter  Tag. 

Auf  Vorschlag  von  Dr.  Seth  S.  Bishop  (Chicago)  beruft  der  Vorsitzende 
ein  Comite,  das  mit  der  United  States  Hay  Fever  Association  zor  Erforschung 
and  Behandlung  des  Heufiebers  zusammenwirken  und  über  seine  Thätigkeit  einen 
jährlichen  Bericht  erstatten  soll. 

Dr.  R.  S.  Knode  (Omaha)  sprach  über: 

,Die  Wichtigkeit  constitutioneller  Behandlung  bei  Entzündungen 

im  Nasenrachenraum.** 

Redner  erinnert  daran,  dass  der  Rhinologe  bisweilen  den  Muth  verliert, 
wenn  er  bemerkt,  dass  die  Patienten  trotz  Anwendung  aller  ihm  zu  Gebote  stehen- 
den Mittel  sich  nicht  so,  wie  er  es  gern  wünscht,  bessern.  Doch  sieht  man  ge- 
nauer zu,  so  wird  man  finden,  dass  der  Nasenstörung  noch  eine  andere  Diathese 
irgend  welcher  Art  zu  Grunde  liegt,  die,  könnte  der  Nasenarzt  sie  heilen,  auch 
zur  Besserung  der  localen  Entzündung  beitragen  würde. 

Die  hauptsächlichsten  sympathetischen  Symptome,  die  von  diesem  Zustand 
ausgelöst  werden,  sind  Kopfschmerz,  Depression,  Melancholie,  Schlaflosigkeit  und 
Hypochondrie;  die  Herzaction  ist  oft  gestört,  es  kommt  Dyspnoe  vor,  dazu  können 
Mattigkeit,  Abspannung  und  reizbare  Schwäche  treten. 

Dr.  E.  L.  Silver  (Fort  Wayne,  Ind.)  sprach  über: 

„Reflectorische  Entzündung  der  Nase  und  des  Halses.** 

Er  berichtete  über  einen  Fall  von  Laryngitis  mit  Aphonie,  die  zwei  Wochen 
anhielt  und  nach  seiner  Meinung  von  der  Verbiegung  der  Nasen  Scheidewand  und 
der  Hypertrophie  des  hinteren  Theiles  der  unteren  Muschel  ausging. 

Dr.  A.  G.  Hobbs  (Atlanta)  hielt  seinen  Vortrag  über: 

„Gatarrhalische  Neuralgie*'. 

Redner  will  unter  dieser  Bezeichnung  nicht  nur  die  Kopfschmerzen  und  die 
Schmerzen  in  der  Stirn  zusammenfassen,  die  durch  Druck  infolge  von  nasalen 
Hypertrophien  oder  Fremdkörpern  erzeugt  werden,  sondern  alle  reflectorischen 
Schmerzen,  deren  Ursprung  ein  intranasaler  Druck  ist,  mögen  sie  nun  in  der 
vorderen  Kopfhälfte,  in  den  Schläfen,  über  der  Nase  oder  oberhalb  der  Backen- 
knochen localisirt  sein.  Dass  solche  reflectorischen  Schmerzen  vorkommen  und 
dass  ihre  Ursache  in  einem  Drucke  in  der  Nasenhöhle  zu  suchen  ist,  gilt  schon 
seit  langem  als  bekannte  Thatsache.  Kämen  sie  nur  gelegentlich  vor  oder  wären 
sie  von  kurzer  Dauer,  so  brauchten  sie  unsere  Aufmerksamkeit  nicht  in  so  hohem 
Masse  in  Anspruch  nehmen;  doch  in  manchen  Fällen  sind  diese  Schmerzen  hart- 
näckiger als  Neuralgien  aus  irgend  einer  anderen  Ursache  und  gerade  sie  üben 
oft  einen  besonders  schweren  Einfluss  auf  das  Allgemeinsystem,  der  sich  in 
einem  Gefühl  von  Mattigkeit,  in  verstörtem  Aussehen,  in  schlechter  Assimilation 
und  einer  entschiedenen  Gewichtsabnahme  kund  thut.  Redner  stehen  keine  an- 
deren statistischen  Angaben  zum  Vergleich  der  Häufigkeit  von  catarrhalischen 
nnd  ocnlären  Neuralgien  zu  Gebote,  als  seine  eigenen  Notizen   über  die  letzten 
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3  Jahre.  Er  findet  in  diesen  54  Fällen  unter  der  gemeinsamen  Ueberschrift: 
„Catarrbalische  Neuralgie,  ocalärer  Kopfschmerz,  und  catarrhaliscbe  vereint  mit 
oculärer  Neuralgie".  Hiervon  fallen  36  Fälle  unter  die  erste,  14  unter  die  zweite 
und  4  unter  die  dritte  Rubrik. 

Nachdem  man  die  Aetiologie  eines  Falles,  der  diese  reflectorischen  Schmer- 
zen zeigt,  erltannt  hat,  wird  man  mit  Rüciisicht  auf  die  Heftigkeit  der  Schmerzen 
dem  Patienten  vorläufige  Linderung  gewähren  durch  die  Application  eines  Cocain- 
sprays  oder  in  Fällen  von  vollständiger  Stenose  zuerst  durch  Einführung  einer 
Sonde,  die  einen  in  Cocain  getränkten  Wattebausch  trägt,  und  dann  daroh  den 
Spray  selbst.  Der  beabsichtigte  Effect  ist  die  dauernde  Herabsetzung  des  Druckes 
durch  die  am  schnellsten  wirkenden  Mittel. 

Wo  der  Druck  durch  einen  Polypen  bedingt  ist,  ist  dieser  zu  extrahiren; 
ist  eine  Verbiegung  des  Septums  die  Ursache,  so  ist  sie  zu  beseitigen,  und  wo 
eine  Hypertrophie  vorliegt  (was  am  allerhäufigsten  der  Fall  ist),  muss  sie  durch 
Galvanocaustik,  durch  die  Schlinge,  durch  Bisessig  oder  Chromsäure  zum  Schwin- 
den gebracht  werden ;  am  häufigsten  greift  Redner  zur  letzteren.  Nach  Beseiti- 
gung des  Druckes  verschwindet  der  Schmerz,  wenn  nicht  ganz,  so  doch  in  weiter 
Ausdehnung.  Dann  ist  die  mildere  Behandlung  mit  Vaseliusprays  in  Verbindung 
mit  Cocain,  mit  Pinus  canadensis,  Terpenthinöl  oder  Eucalyptusöl,  täglich  oder 
drei  Mal  in  der  Woche,  zur  Vervollständigung  der  Heilung  indicirt. 

Redner  kennt  keine  Art  von  Fällen,  deren  Heilung  in  das  Qebiet  des  Rhino- 
logen  fällt,  wo  die  Therapie  promptere  und  erfreulichere  Resultate  liefert.  In 
der  That  ist  der  Erfolg,  wenn  die  Deutung  der  Aetiologie  keine  irrthümllche  ist, 
ein  absolut  sicherer,  wenn  nur  die  Mittel,  zu  denen  man  greift,  auch  wirksame 
sind  und  den  Druck  auf  die  in  der  Nasenschleimhaut  vertheilten  sensitiven  Nerven- 
endigungen aufheben. 

Dr.  Ely  Mc  Clellan  (Chicago)  sprach  über: 

„Die  physiologische  und  therapeutische  Wirkung  gewisser  Dro- 
guen  bei  der  Behandlung  der  Affectionen  der  oberen  Luftwege**. 

Es  wurde  schliesslich  zur  Neuwahl  des  Vorstandes  geschritten,  aus  der  fol- 
gende Herren  hervorgingen:  als 

Vorsitzender:    Dr.  A.  G.  Hobbs,  Atlanta,  Qa. 

1.  stellvertr.  Vorsitzender:   Dr.  A.  B.  Thrasher,  Cincinnati,  0. 

2.  stellvertr.  Vorsitzender:   Dr.  E.  R.  Lewis,  Indianopolis,  Ind. 
Sekretär  und  Schatzmeister:  Dr.  R.  S.  Knode,  Omaha,  Neb. 
Bibliothekar:  Dr.  John  North,  Toledo,  0. 

Mitglied  des  Ausschusses:  Dr.  C.  H.  von  Klein,  Dayton,  0. 

Als  nächster  Versammlungsort  wird  Louisville,  Ky.,  bestimmt,  wo  die  Ge- 
sellsshaft  1890  in  Verbindung  mit  der  Mississippi  Valley  Medical  Association 
tagen  wird.  Lefferts. 
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b)  New  York  Akademie  fOr  Medloin. 

AbtheiluDg  für  Laryngologie  und  Rhinologie. 

Vorsitzender:  Dr.  Cläre  nee  C.  Rice. 

I.  Sitzung  vom  22.  October  1889. 
Bericht  des  N.  Y.  Medical  Jonrnal,  23.  November  1889. 

Der  Vorsitzende  erklärte  in  seiner  Eröffnungsrede,  dass  es  far  den  Rhino- 
logen  von  hohem  Werthe  sei,  sich  auch  mit  solchen  mdicinischen  Fragen  zu  be- 
schäftigen, die  ihnen  ein  wenig  ferner  lägen  und  keine  directe  Beziehung  zu  Nase 
nnd  Hals  hätten.  Bei  der  Ausübung  der  gewohnten  täglichen  Praxis  sei  es  fast 
unpiöglich,  im  Denken  und  Erfahren  über  die  Grenzen  hinauszugehen,  die  mit  der 
Klasse  von  Patienten,  die  man  behandele,  zusammenfielen;  und  doch  seien  wei- 
tere medicinisohe  Eindrücke  keiner  Klasse  ärztlicher  Praktiker  nöthiger,'  als  ge- 
rade den  Rhinologen.  Erfrischend  wirke  es,  einmal  zu  sehen,  wie  ein  Praktiker 
der  alten  Schule  die  Aetiologie  eines  Schnupfens  beschreibt.  Gern  höre  man  auch, 
wie  der  allgemeine  Chirurg  eine  Geschwulst  oder  einen  Fremdkörper  aus  dem 
Larynx  entfernte.  Man  nehme  neue  Ideen  in  sich  auf,  wenn  man  seine  Special- 
lehrbücher  schlösse  und  die  Ansicht  von  Neurologen  über  die  Pathologie  und 
Aetiologie  einiger  neurotischer  Störungen  in  den  oberen  Luftwegen  anhöre.  Auch 
der  Kliniker,  der  seine  Zeit  dazu  verwendete,  die  Thätigkeit  des  Herzens  zu  be- 
horchen, die  Brost  zu  percutiren  und  die  Grenzen  von  Milz  und  Leber  festzustel- 
len, vermöchte  eine  Erklärung  für  eine  Congestion  und  Hypertrophie  der  Nase, 
des  Pharynx  und  Kehlkopfs  zu  geben,  die  unbestreitbar  schienen. 

Der  Redner  gab  hierauf  eine  kurze  Uebersicht  über  die  in  der  letzten  Saison 
geleitete  Arbeit.  Er  bot  allen  denen  Dank,  die  durch  ihre  thätige  Mitwirkung  so 
reichlich  zum  Erfolgen  dieser  Section  beigetragen  hätten,  und  bat  sie  alle  ernst- 
lich, um  ihre  fortgesetzte  Mithülfe. 

Eine  Kehlkopfgesohwulst.  Dr.  J.  H.  Billings  stellte  einen  Patienten 
von  etwa  45  Jahren  vor,  der  an  einer  Kehlkopfgeschwulst  litt.  Die  Ansichten 
über  die  Natur  des  Falles  waren  getheilt;  man  war  uneins,  ob  der  Tumor  als 
eine  Form  von  gummöser  Geschwulst  oder  als  etwas  wesentlich  Ernsteres  aufzu- 
fassen sei. 

Dr.  R.  P.  Lincoln  hielt  es  für  besser  zu  warten  und  die  Wirkung  einer 
antisypbilitischen  Cur  zu  probiren,  ehe  man  zu  einer  radicalen  Operation  schritte. 
Das  allgemeine  Aussehen  der  Partien  und  das  völlige  Fehlen  jeglicher  Ausbrei- 
tung des  Krankheitsprocesses  auf  die  benachbarten  Gewebe  Hessen  eher  an  eine 
syphilitische  wie  an  eine  maligne  Störung  denken.  Die  Behandlung,  die  bereits 
instituirt  ist,  wird  wohl  Licht  auf  die  wahre  Natur  des  Falles  werfen. 

Ein  Fremdkörper  im  Bronchus.  Dr.  W.  K.  Simpson  erzählte  die  Ge- 
schichte eines  Falles  von  einem  Zahn  im  Bronchus.  Der  Fremdkörper  blieb  mehr 
als  6  Monate  in  den  Luftwegen  und  wurde  dann  erst  ausgestossen. 


—     283     — 

Eine  Zahnplatte  16  Tage  lang  im  Laryngo-Pharynx  (?).  Dr. 
G.  H.  Knigbt  hielt  einen  Vortrag  unter  diesem  Titel;  er  erklärte  den  Fall  fär 
ziemlich  nngewöhnlioh  wegen  der  Gestalt  und  Grösse  des  Fremdkörpers  und  der 
langen  Retention  desselben ;  es  war  eine  Hartgummiplatte  mit  Fragment  des  ein- 
zigen noch  festsitzenden  Zahnes.  Die  Platte  mass  3  Zoll  in  der  Länge  und 
Vg  ^11  in  der  Breite,  ihre  grösste  Dicke  betrug  weniger  als  V3  Zoll.  Die  ESnt- 
zwischen  ihren  beiden  Enden  betrug  ein  wenig  mehr  als  1  Zoll.  Auf  der  einen 
Seite  war  sie  glatt,  die  andere  war  rauh  zur  Anpassung  an  die  Alyeolarfortsätze^ 
An  ihrem  vorderen  Rande  ragten  7 — 8  scharfe  Spitzen  hervor,  die  zwischen  die 
Zähne  sich  einfügten.  Die  Art  der  Läsionen,  die  man  erkennen  konnte,  Hess 
einen  Schlnss  auf  die  von  dem  Fremdkörper  wahrscheinlich  eingenommene  Stel- 
lang zu.  Obgleich  jede  Theorie  über  diesen  Punkt  eine  reine  Speculation  ist, 
hat  sich  Redner  doch  die  Meinung  gebildet,  dass  der  eine  Arm  der  Platte  im 
Laryngo- Pharynx  geblieben  war,  während  der  andere  die  hintere  Commissur 
des  Kehlkopfs  einnahm  und  dort  auf  die  Stimmbänder  drückte,  die  er  schliess- 
lich erodirte.  Wäre  die  Platte  umgekehrt  geschluckt  worden,  so  dass  ihre  En- 
den nach  oben  sehen,  so  würde  sie  wahrscheinlich  tiefer  hinabgedrungen  und 
ihre  spontane  Ausstossang  würde  schwer  möglich  gewesen  sein.  Da  sie  sich  aber 
in  der  angenommenen  Stellang  einkeilte,  wurde  sie  durch  den  Muskelspasmus 
festgehalten,  und  es  traten  schnell  Schwelluog  und  Oedem  ein.  Zuletzt  wurde  sie 
durch  einen  einen  nlcerativen  Prooess  gelockert  and  durch  eine  heftige  Aas- 
stossangsanstrengung  entfernt.  Die  bemerkenswerthe  Toleranz  der  Theile  kann 
durch  die  Thatsache  eine  Erklärung  finden,  dass  der  Patient  nach  dem  Unfall 
10  Tage  lang  in  einem  halbbewusstlosen  Zustande  lag.  Lefferts. 

IL  Sitzung  vom  26.  November  1889. 

Vorsitzender:  Dr.  Ciaren ce  C.  Rice. 

Bericht  des  N.  Y.  Medical  Journal,  28.  December  1889. 

S.  Sherwell  berichtet  über  einen  Fall  von  Papillom  des  Stimmban- 
des, bei  dem  auf  die  Einführung  der  Zange  in  den  Kehlkopf  ein  Krampfanfall 
mit  Su£fooationserscheinungen  erfolgte;  es  wurde  sofort  die  Tracheotomie  ausge- 
führt und  wenige  Tage  darauf  die  Tbyrotomie  und  die  Entfernung  der  Geschwulst 
vorgenommen. 

Ein  neuer  Inhalationsapparat.  Dr.  J.  W.  Gleitsmann  demonstrirte 
die  Wirksamkeit  eines  neuen  Inhalationsapparates,  den  Dr.  Jahr  erfunden. 
Der  Apparat  ist  im  vergangenen  Jahr  in  Bayern  in  Gebrauch  gewesen.  Der 
Hauptpunkt,  der  zu  Gunsten  der  neuen  Erfindung  spricht,  ist  ein  Arrange- 
ment im  Innern  des  Apparats,  das  die  Lieferung  eines  Sprays  oder  von  Dämpfen 
in  jeder  gewünschten  Temperatur  gestattet.  Der  Inhalator  kann  ebenso  für  me- 
dicamentöse  Lösungen  wie  für  flüchtige  Substanzen ,  für  trockene  und  feuchte 
Luft  benatst  werden. 

Vn.  Jahrg.  21 
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Die  unterschiedslose  Anwendung  von  Cocain  war  das  Thema  eines 
Vortrages,  den  Dr.  Holbrook-Gortis  hielt.  Redner  glaubt  als  erster  darauf 
aufmerksam  geworden  zu  sein,  dass  der  fortgesetzte  Gebrauch  dieses  Mittels  als 
nasale  Einstäubung  selbst  in  sehr  geringer  Quantität  eine  Nasenstenose  und  eine 
Ueberreizung  und  Gontraction  des  erectilen  Plexus  herbeiführen  muss,  die  eyent. 
einer  dauernden  Dilatation  in  Folge  von  vasomotorischer  Parese  Platz  machte. 
In  diesem  Zustande  bekommt  die  Schleimhaut  eine  dunkelgraue  Farbe  und  ein 
ödematöses  Aussehen;  andererseits  kann  sie  auch  eine  normale  Farbe  behalten, 
sie  schwillt  aber  an  und  contrahirt  sich  nicht  mehr,  selbst  auf  Application  von 
Gocaincrystallen  nicht;  es  scheint  sich  ein  Uebergang  zu  wahrer  Hypertrophie 
durch  Vermehrung  der  Bindegewebselemente  unter  Verlust  an  vasculärem  Gewebe 
vorzubereiten.  Dies  ist  das  Bild,  das  sich  jetzt  gewöhnlich  den  Rhinologen  dar- 
bietet. Daneben  verdienen  die  constitutionellen  Symptome  noch  speoieUe  Erwäh- 
nung. Was  die  Dosis  anlangt,  so  existiren  die  grössten  Unterschiede  je  nach  der 
individuellen  Empfänglichkeit. 

Lupus  erythematosus  des  Gesichts  und  der  Mundhöhle.  Dr. 
George  ü.  Fox  berichtet  die  Geschichte  eines  Falles  von  aussei  ordentlichem  In- 
teresse, den  er  18  Monate  in  Behandlung  gehabt  hat. 

Der  Lupus  vulgaris,  d.  i.  die  gewöhnliche  tuberculäre  Form  des  Lupus  ^  ist 
nicht  selten  auf  Schleimhäuten  beobachtet  worden ,  ein  Fall  von  Lupus  erythe- 
matosus auf  einer  Schleimhaut  jedoch  ist  nach  des  Redners  Wissen  niemals  in 
Amerika  bekannt  geworden.  Auch  die  von  europäischen  Beobachtern  mitge- 
theilten  Fälle  sind  nur  äusserst  wenige.  Kaposi  spricht  in  dem  trefflichen 
Kapitel,  das  er  dem  Lupus  erythematosus  widmet,  von  3  Fällen,  in  denen  er  sah, 
dass  die  Eruption  im  Gesicht  von  einem  analogen  Zustande  in  der  Mundhöhle  be- 
gleitet wurde.  Eine  Bezeichnung  dieser  Fälle  ist  nicht  erwähnt,  aber  es  wird 
auf  8  Fälle  der  disseminirten  Form  der  Erkrankung  Bezug  genommen,  die  mit 
erysipelatöser  Entzündung  einhergingen ,  und  von  denen  in  vier  der  Tod  durch 
Pneumonie  eintrat. 

Dr.  S  her  well  stellte  hierauf  ein  15  jähriges  Mädchen  vor,  die  seit  langem 
an  Aphonie  und  Schmerzen  im  Halse  litt.  Bei  der  Untersuchung  des  Halses  fan- 
den sich  auf  beiden  Seiten  die  Tonsillen  geschwollen  und  infiltrirt.  Derselbe 
Befund  lag  im  Rachen  vor,  doch  war  er  an  der  linken  Seite  mehr  ausgesprochen. 
Die  laryngoscopische  Untersuchung  ergab  Zeichen  irritativer  Schwellung  und  Ero- 
sionen des  Kehlkopfs  und  der  Epiglottis;  auch  hier  war  der  Zustand  links  aus- 
geprägter. Ferner  bestand  eine  Ulceration  an  der  Spitze  des  freien  Randes  der 
Epiglottis.  Das  linke  Stimmband  war  paretisch,  das  Taschenband  derselben  Seit« 
geschwollen  und  infiltrirt  und  zeigte  eine  wurmzerfressene  Erosion.  Die  Familien- 
geschichte sprach  für  keine  hereditäre  Belastung.  Trotzdem  neigte  sich,  da  die 
Patientin  die  proteusartige  Erscheinungen  dargeboten  hatte,  die  Ansicht  dahin, 
dass  der  ganze  Zustand  von  latenter  specifischer  Erkrankung  herrühre.  Die  Pa- 
tientin wurde  daher  eine  Zeit  versuchsweise  unter  eine  specifische  Behandlung 
gesetzt,  doch  mit  negativem  Resultat.  Die  Krankheit  schritt  langsam  weiter,  ohne 
an  Intensität  zuzunehmen,  bis  der  obere  Theil  des  Pharynx  und  der  Arcus  pala- 
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tinQS  ergriffeD  war.  Es  warde  nQn  die  Diagnose  auf  Lapns  der  miMereti  Art 
(Lupus  erythematosus)  gestellt,  die  sich  spater  bestätigte.  Die  Patientin  wurde 
in  Beobachtung  behalten  und  wurde  ohne  Behandlung  wieder  besser.  Die  Infil- 
tration hat  jetzt  die  linke  Seite  des  Laryui,  die  zuerst  ergriffen  war,  ?erla8sen 
und  ist  auf  die  rechte  Seite  übergegangen;  diese  bietet  jetzt  ziemlich  genau  die- 
selben Erscheinungen  dar,  wie  die  linke  vor  4  Jahren.  Die  kleinen  und  charak- 
teristischen Narben,  die  die  Krankheit  zurückgelassen  hat,  sind  leicht  über  die 
ganze  Ausdehnung  des  Pharynx  und  harten  Gaumens  zu  sehen.  Der  nllgeraoine 
Gesundheitszustand  der  Patienten  ist  viel  besser,  als  zu  der  Zeit,  wo  sie  sich 
zuerst  vorstellte.    Eine  Behandlung  hat  nicht  mehr  stattgehabt.       Lefferts. 


III.  BriefkastexL 


Persoiialia. 


Mit  tiefem  Bedauern  entnehmen  wir  den  „Annales  des  Maladies  de  l'Oreille  et 
da  Laryni**  die  Mittheilung,  dass  unser  tüchtiger  Pariser  Specialcollege,  Dr.  Rena 
Calmettes  im  Alter  von  nur  89  Jahren  am  26.  October  gestorben  ist. 


An  der  Universität  Lüttich  ist  eine  Klinik  nnd  Poliklinik  für  Laryngologie, 
Rhinologie  und  Otologie  errichtet  und  die  Leitung  derselben  unserem  verdienten  Spe- 
cialcollegen,  Dr.  Schiffers,  übertragen  worden. 


Der  Berl.  klin.  Wocbenschr.  vom  29.  September  zufolge  wird  Dr.  F.  A.  Barth, 
der  zum  ausserordentlichen  Professor  an  der  UniTersititt  Marburg  ernannt  worden  ist, 
daselbst  einen  neu  zu  creirenden  Lehrstuhl  für  Laryngologie  und  Otologie  einnehmen. 

Dasselbe  Blatt  bringt  die  Mittheilung,  dass  der  zum  Leiter  der  Hallenser  Poli- 
klinik berufene  Prof.  ▼.  Mering  aus  Strassburg  mit  dem  Lehrauftrag  für  Laryngo- 
logie betraut  worden  ist. 


Der  Phonograph  im  Dienste  des  laryngologischen  Unterrichts. 

Oft  genug  kommt  es  bei  der  Abhaltung  laryngologischer  Gurse  Tor,  dass  der  Vor- 
tragende, wenn  er  über  eine  seltenere  Krankheit  des  Kehlkopfs,  die  durch  charakte- 
ristische Yerftnderungen  der  Stimme,  Athmung  oder  des  Hustentons  ausgezeichnet  ist, 
keinen  illustrirenden  Fall  zur  Hand  hat.  Es  nützt  in  solchen  Fallen  wenig,  den  Zu- 
hörern zu  sagen,  dass,  wer  einmal  den  gepressten  Stimmklang  der  Aphonia  spastica, 
die  kr&hende  oder  juchzende  Inspiration  behn  Keuchhusten,  den  metallisehen  Husten- 
klang bei  Gompression  der  grossen  Luftwege  durch  ein  Aneurysma  aortae  etc.  gehOrt 
habe,  diese  charakteristischen  Störungen  nie  vergessen  und  bisweilen  aus  ihnen  allein 
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in  der  Lage  sein  werde,  die  richtige  Diagnose  zu  stellen:  Die  Studenten  hOren  eben 
diese  Klänge  nicht,  und  imitiren  lassen  sich  dieselben  theilweise  nicht  leicht. 

Unter  diesen  Umstftnden  ist  der  Gedanke  des  Heransgebers  des  British  Medical 
Journal,  Mr.  £.  Hart,  den  Phonographen  für  die  Registrirung  dieser  pathologischen 
VerAnderangen  nutzbar  zu  machen,  mit  Dank  zu  begrüssen.  Der  Vertreter  Mr.  Edi- 
son*s  in  England,  Gol.  Gouraud,  dem  Mr.  Hart  seine  Idee  mittheilte,  griff  die- 
selbe sofort  auf;  der  Herausgeber  des  Centralblatts  stellte  gern  einige  F&lle  seiner 
Abtheilung  im  St.  Thomas  -  Hospital  fftr  das  Experiment  zur  Verfügung,  und  am 
Tage,  nachdem  die  betreffenden  Kranken  in  das  Mundstück  des  Apparates  gesprochen, 
geathmet  und  gehustet  hatten,  wurde  bei  einer  grösstentheils  aus  Aerzten  bestehenden 
Gesellschaft  im  Hause  Mr.  Hart*s  competenten  Richtern  die  Gelegenheit  geboten, 
über  die  praktische  Brauchbarkeit  der  Sache  ein  Urtheil  abzugeben.  Dasselbe  lautete 
im  Allgemeinen  sehr  günstig.  Einzelne  Dinge,  wie  das  Weinen  und  Schreien  eines 
an  Keuchhusten  leidenden  Kindes,  unterbrochen  von  den  krampfhaften  Hustenstössen 
und  krähenden  Inspirationen,  wurden  in  der  That  so  naturgetreu  wiedergegeben,  daas 
die  Copie  das  Original  vollkommen  ersetzte.  Andere,  wie  die  stridnlOse  Athmnng  einer 
an  syphilitischer  Kehlkopfstenose  leidenden  Kranken,  wurden  weniger  deutlich  reprodu- 
cirt,  weil  das  gegenwärtig  noch  vom  Arbeiten  des  Apparates  selbst  untrennbare  Geräusch 
das  schwächere  Stenosengeräusch  theilweise  übertönte.  Im  Allgemeinen  aber  lässt  sich 
sagen,  dass  die  Sache  —  wenn  auch  jetzt  noch  wenig  mehr  als  eine  elegante  Spie- 
lerei —  bei  weiterer  Vervollkommnung  und  grösserer  Billigkeit  des  Apparates  mög- 
licherweise eine  Zukunft  beim  laryngologischen  Unterrichte  haben  dürfte. 


Von  der  ^Indisposition  der  Sänger^. 

Unter  dem  Titel  „Goldene  Reime  für  Männlein  und  Weiblein,  so  sich  der  edlen 
Gesangeskunst  befleissigen  wollen^,  ist  vor  Kurzem  von  „Gernebald  Heuler*"  (unter 
welchem  bezeichnenden  Pseudonym  sich  einer  der  ersten  lebenden  Sangeskünstler  ver- 
birgt), im  Verlage  der  Alb  an  us 'sehen  Druckerei  in  Dresden  ein  Büchlein  erschienen, 
das  in  der  Form  heiterer,  anspruchsloser  Verse  einen  wahren  Schatz  beherzigens- 
werthester  Lebensregeln  für  Jünger  der  edlen  Sangesknnst  enthält.  Die  Probe,  die 
wir  im  Folgenden  hinsichtlich  eines  Punktes  geben,  der  uns  Laryngologen  ganz  be- 
sonders interessirt,  wird  hoffentlich  unseren  Lesern  Vergnügen  machen: 

Von  der  Indisposition. 

Was  Du  vermeiden  musst,  mein  Sohn, 
Das  ist  die  Indisposition. 
Sie  zeigt  sich  auf  verschiedne  Art 
Und  ist  fast  stets  mit  Angst  gepaart, 
Erwachst  Du  Morgens  in  dem  Bett   — 
Bums!  —  fehlt  ein  Ton  Dir  im  Falsett, 
Und  wenn  Du  willst  hinunterschlucken  — 
0  weh  —  Du  spürst  im  Hals  ein  Jucken: 

^  (Sopran):  Gis  ^ 

„Heut  schlägt  um  das  I   [^enw):    Cil  1  ^««*»°^°^'"' 

'^  (Bass):      Fis  ' 
So  denkst  Du  und  wirst  missgestimmt. 
Ja,  ja,  ich  sagte  Dir  ja  schon, 
Sehr  schlimm  ist  Indisposition; 
Noch  gestern  sang  wie  Philomele 
Wem  heut  kein  Ton  kommt  aus  der  Kehle. 
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Auf  alle  PAlle  ist  es  gut, 

Wenn  man  dagegen  Etwas  thnt. 

Ich  kann  s.  B.  Mittel  nennen. 

Die  keinesfalls  'was  schaden  können. 

Der  Eioe  liebt  es,  stark  sn  schwitien« 

Beim  Andern  will  das  gar  Nichts  nütsen; 

Auch  wird  dabei  man  nass  und  nasser  — 

Weit  besser  ist  das  Gargelwasser. 

Nimm  etwas  Kali  chlorioum 

und  rflhre  dies  in  Wasser  nm. 

Thn  einen  Löffel  rothen  Wein 

Und  einen  mit  Tannin  hinein 

Und  gnrgle  dreimal  jeden  Tag  — 

Pass'  auf,  bald  lAsst  das  üebel  nach. 

Sollt'st  Da  noch  etwas  Reis  Terpfiren, 

Magst  heissen  Dampf  Da  inhaliren, 

Aach  latsche  —  that  der  Hals  Dir  weh, 

Lakritz  gemischt  mit  BenioS. 

Ist  das  Organ  dann  noch  nicht  willig, 

Trink  Selterser  mit  heisser  Millich. 

Ein  nasser  Lappen  um  den  Hals 

Nützt  nichts,  doch  schadet  allenfalls, 

Dieweil  ein  heisses  Fassbad  oft 

Nicht  den  Erfolg  hat,  den  man  hofft. 

Bist  Freund  Da  der  Homöopathen, 

So  kann  zu  Aconit  ich  rathen. 

Doch  uDter  ans  —  ganz  im  Yertraaen  — 

Hut'  Dich,  auf  Alles  dies  zu  bauen. 

Je  wen'ger  Einer  kann,  je  mehr 

Macht  er  gewöhnlich  von  sich  her.*) 

Am  einfachsten  ist's  ohne  Frage, 

Sich  abzuhärten:  Nachts,  bei  Tage, 

Zu  Haus,  auf  Reisen,  wo  es  sei, 

Trag'  um  den  Hals  Dich  möglichst  frei. 

Die  Stuode  kommt  — 

„Du  lieber  Gott** 
Denkst  Du,  and  wie  auf  ein  Schaffet 
Steigst  Da  hinauf  auf's  Podium 
Tor  Dir  das  grosse  Publikum. 
Die  ROthe  steigt  Dir  in's  Gesicht  — 
Es  schwindelt  Dir  —  merkt  man's  nur  nicht? 
Der  Herr  Direktor  klopft  auf's  Pult  — 
Ach  —  einen  Augenblick  Geduld!. 
Er  sieht  Dich  an  —  Du  stehest  auf  — 
Das  Ritornell  nimmt  seinen  Lanf  — 

Du  musst! 

Was  ist  das?  —  Meiner  Seel', 
Die  Tone  fliessen  hin  wie  Gel, 
Das  Stück  geht  wunderroU  zu  Ende, 
Es  rühren  laut  sich  tausend  Hftnde, 
Du  musst  noch  einmal  Dich  Temeigen, 
Noch  einmal  Dich  dem  Volke  zeigen 


*)  Wie  wahr!   Red. 
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und  denkst  bei  Dir  in  Deineni  Sinn, 

^Was  ich  doch  für  ein  Esel  bin, 

„Was  doch  die  dumme  Farobt  gebiert  — 

^Ich  war  noch  nie  so  disponirt/ 

Ja  ja,  ich  sag^te  Dir  ja  schoti. 

Sehr  schlimm  ist  Indisposition, 

Weil  sie  dem  Sänger  nimmt  den  Muth 

Und  meist  auf  Einbildung  beruht. 

Noch  manche  andere  Abschnitte,  wie  z.  B.  der  n^on  der  Diftt**  haben  ganz  spe- 
cielles  Interesse  für  den  Laryngologen,  doch  würde  es  nicht  fair  gegen  den  Verfasser 
und  den  Verleger  des  liebenswürdigen  Büchleins  sein,  weitere  Auszüge  aus  demselben 
zu  geben. 


Die  Koch'sche  Behaiidlong  der  Tubercnlose  lud  die  Larjngologie. 

Wo  immer  in  diesen  Tagen  ein  ärztliches  Blatt  erscheint,  wird  es  nicht  umhin 
können,  der  rorläufigen  Mittheilung  Robert  Koch's  über  seine  neue  Behandlung 
der  Tuberculose  zu  gedenken.  Von  welcher  Bedeutung  diese  Frage  speciell  für  din 
Laryngologie  ist,  welchen  Einfluss  die  neue  Behandlung  auf  das  Gebiet  laryngologi- 
scher  Thfttigkeit  auszuüben  berufen  sein  dürfte,  wenn  sich  die  an  sie  geknüpften 
Hoffnungen  verwirk  liehen  sollten,  —  darüber  kOnnen  wir  uns  in.  diesem  Augenblicke 
eine  Tollst&ndige  Vorstellung  noch  nicht  machen.  Bringt  das  neue  Mittel,  wie  es  Ton 
ihm  behauptet  wird,  überall  im  Körper  lebendes  tuberculOses  Gewebe  zum  Absterben, 
so  ist  ein  solches  Resultat  selbstverständlich  auch  im  Kehlkopf  zu  erwarten:  ja,  grade 
hier  werden  sich  die  Veränderungen,  welche  unter  dem  Einfluss  der  Injection  in  dem 
tuberculösen  vor  sich  gehen,  mit  derselben  Genauigkeit  studiren  lassen,  wie  beim 
Lupus  der  äusseren  Haut.  Andererseits  wäre  nach  Analogie  des  Verlaufes  der  Wir- 
kung bei  Lupus  der  Haut  und  bei  der  Tuberculose  der  Gelenke  auch  im  Kehlkopf 
wohl  als  erstes  Ergebniss  Schwellung  zur  erwarten,  und  dass  in  manchen  Fällen 
eine  solche  Schwellung  in  einem  schon  ohnehin  infiltrirten  und  verengten  Organ  tem- 
porär sehr  bedrohliche  Erscheinungen  hervorbringen  konnte,  liegt  auf  der  Hand. 
Wie  uns  soeben  (am  18.  November)  von  wohlunterrichteter  Seite  mitgetheilt  wird, 
werden  diese  theoretischen  Erwägungen  durch  die  Erfahrung  bestätigt:  es  sollen  bei 
der  Behandlung  der  Larynxtuberculose  solche  Schwellungen  eintreten  kOnnen,  dass 
man  stets  auf  die  Tracheotomie  gerüstet  sein  müsste!  —  Der  Gedanke  drängt  sich  auf, 
dass  grade  in  diesen  Fällen,  wo  es  sich  nur  um  kurzdauernde  Schwellungen  handelt, 
die  Intubation  die  Tracheotomie  mit  Vortheil  ersetzen  dürfte! 

Aber  das  Alles  sind  nur  theoretische  Erwägungen.  Wir  müssen  zunächst  die 
Sache  studiren!  Schon  jetzt  folgt  dem  ersten  Enthusiasmus  eine  Reaction.  Und 
wir  möchten  dem  dringenden  Wunsche  Ausdruck  verleihen,  dass  grade  diejenigen 
Fachgenossen,  welche  die  ersten  Mittheilungen  über  den  Erfolg  der  Methode  bei  der 
Larynxtuberculose  machen  werden,  sich  die  Objectivität  des  Entdeckers  selbst 
zum  Muster  nehmen  und  weder  nach  der  einen  noch  nach  der  anderen 
Richtung  hin  zu  weitgehende  Schlüsse  aus  den  Ergebnissen  weniger 
Fälle  ziehen  mochten!  —  Je  objectiver  die  ersten  Mittheilungen  gehalten  sind, 
um  so  schneller  werden  wir  zum  Besten  unzähliger  Leidenden  zur  richtigen  Schätzung 
des  Mittels  durchdringen! 


0«draek|  b«l  L.  B«binnAoh«r  In  BcrUa. 
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L  Referate. 

a.    AUgemeines,  äusserer  Hals. 

1)  N.  SteTenson  (London).    GeschfltUe  eloctrische  Lampe  Ar  Ghirargen.    (Pro- 

tectad  Sarglcal  electriC  lamp.)     8rit,  Med,  Journal,  8.  Febr.  1890, 

Beschreibung  (mit  Abbildung)  einer  zar  Erleachtung  des  Naseninnern,  der 
Mond-,  Kiefer-  and  anderer  Höhlen  passenden  Lampe. 

MAOKBNZIB-JOHKSTON. 

2)  K*  Tohsen.    Zur  electrischen  Boleachtong  und  Dnrchleachtiuig  der  KOrper- 

hOblen.     BerL  klin,  Wochenschr.     No,  12,  1890. 

Nach  karzem  historischem  Rückblick  schildert  Verf.  sein  modificirtes  Dia- 
photoscop,  dessen  er  sich  mit  gutem  Erfolg  seit  einem  Jahr  zur  Beleuchtung  be- 
dient. Zur  Durchleuchtung  bat  er  sich  yon  Blansdorf  ein  Instrument  anfertigen 
lassen,  dessen  Schema  beigefügt  ist.  Der  Effect  dieses  Instruments  ist  ein  ausser- 
ordentlicher; bei  zarten  Knochen  lassen  sich  selbst  Einzelheiten  des  Augenhinter- 
grundes erkennen.  Die  Highmors-  und  Nasenhöhlen  sind  stark  durchleuchtet, 
Boden  der  Nasenhälfte,  Septum  und  untere  Muschel  sind  besonders  gut  sichtbar. 
Die  Diagnose  einer  Erkrankung  der  Highmorshöhle  lässt  sich  sofort  aus  der 
Combination  des  Durcbleuchtungse£fects  mit  dem  Ausfluss  aus  der  be- 
treffenden Nasenhaifte  stellen.  In  einem  Falle  gelang  es  Verf.  mit  dem  Durch- 
leuchten die  Intactheit  der  Highmorshöhle  festzustellen  und  einen  Unterschied  in 
der  Durchleuchtung  der  Nasenbeine  zu  finden,  die  bedingt  war  durch  einen  Herd 
im  vorderen  Theil  des  Siebbeins.  Auch  für  die  Durchleuchtung  des  Kehlkopfes 
verspricht  sich  V.  viel,  wenn  er  auch  mit  0  ottstein  bezweifelt,  dass  man  das 
Eindringen  von  Epithelzapfen  wird  sehen  können.  landgbaf. 

3)  J.  Ward  Cousins  (Piymoath).  Neuer  Ii^ections-  und  Evacuationsapparat  fftr 
die  Ohren  mit  biegsamem  Katheter  für  die  Eustachische  Trompete.  (New 
aural  li^ector  and  evacuator  wlth  flexible  Eustachian  catheter.)    Med,  Press, 

13.  Febr.  1890. 

Beschreibung  und  Abbildung  des  Instruments,      maokbnzis-johnbton. 
VU.  Jahrg.  22 
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4)  J.  M.   Hajrfl.     Yerbesserte  Spray-Apparate.     (Improved  spray  prodvcers.) 

N.  Y.  Medical  Record,     22.  März  1890. 

H.  bat  die  RichtuDg  des  Endstückes  an  der  gewöhDlicben  Glassprayröhre 
derartig  modificirt,  dass  eine  Application  leichter  and  directer  als  bisher  in  die 
Nasenrachenraumgegend  stattfinden  kann.  LEFF£BTS. 

5)  Leitartikel.  Die  Ghlorofbrm-Frage  and  der  Bericht  der  zweiten  Hyderabad- 
Gommission.    (Tlie  Chloroform  qaestion  and  the  report  of  the  second  Hyder- 

abad  GoOliniSSlon.)     Joum,  of  Laryngol.     Februar   1890. 

Ein  Leitartikel  über  obige  Frage  mit  einem  Abdruck  der  yon  der  Commis- 
sion  in  ihrem  Bericht  an  den  Lancet  angenommenen  Sätze.  Der  Bericht  selbst 
ist  in  den  meisten  medicinischen  Blättern  ?eröffentlicht  worden. 

MAOKEKZm-JOHKSTOK. 

6)  Jnlias  L.  Salinger.  Ein  Fall  von  Antipyrinvergiftang  mit  Bildung  von  Mem- 
branen im  Monde  nnd  den  Symptomen  des  Laryngismns  strldnlns.  (A  case  of 
antipyrine  poisoning  wtth  the  fbrmation  of  membranes  in  the  month  and 

Symptoms    of   laryngismns    strldnlns.)      Internat   Joum.   of  the   Med.   Sciences. 

Mai  1890. 

Die  Pat.,  eine  53 jährige  Frau,  die  an  Albuminurie  litt,  klagte  anmittelbar 
nach  dem  Einnehmen  von  0.3  g  Antipyrin  über  Behinderang  beim  Athmen  and 
Sprechen,  die  durch  Schwellung  der  Zunge  und  der  Mund-  und  Rachensohleim- 
haut  bedingt  war.  Bald  folgten  laryngeale  Spasmen,  die  sich  aber  durch  eine 
subcutane  Injection  von  Morphium  und  Atropin  beseitigen  Hessen.  Es  trat  Coma 
ein,  das  36  Stunden  anhielt,  und  am  3.  Tage  bemerkte  man  eine  weisse  Pseudo- 
membran an  den  Lippen,  der  Zunge  und  dem  Rachen.  Weiter  hinten  am  Zahn- 
fleisch, den  Tonsillen  und  der  Zungenbasis  war  eine  Reihe  von  Abscessen  sicht- 
bar. Auswurf  war  reichlich  vorhanden,  derselbe  hatte  einen  sehr  üblen  Qeruch. 
Die  Temperatur  schwankte  zwischen  38,5  und  39,5  ^;  es  bestand  sehr  deut- 
liche Urticaria. 

Auch  bei  zwei  anderen  Fällen  sah  S.  nach  Einnahme  von  0,3  g  Antipyrin 
ähnliche  Symptome,  jedoch  in  geringerem  Grade  auftreten.  Dagegen  sind  Anti- 
febrin,  Exalgin  und  Phenacetin  vollkommen  gefahrlos.  p.  h'bbide. 

7)  Theodore  Maxwell  (Wooiwich).  Die  Inhalation  von  Ammonlnmbromid-Dlm- 
pfen.    (The  Inhalation  of  bromlde  of  ammoninm  ftunes.)    Laneet.    10.  «.  17. 

Mai  1890. 

M.  hält  die  Inhalation  von  Ammoniumbromiddämpfen  für  ausserordentlich 
wertbvoU  bei  Bronchialcatarrh  und  manchen  Formen  von  Asthma;  er  spricht  sich 
für  ihre  Anwendung  an  Stelle  des  Ammoniumchlorids  bei  den  verschiedenen  Zu- 
ständen aus,  bei  denen  dieses  Mittel  in  Frage  kommt. 

In  einem  zweiten  Artikel  erklärt  er  für  die  beste  Methode  zur  Erzeugung 
der  Dämpfe  das  Hinzusetzen  von  Galciumchlorid  zu  einer  Lösung  von  Acid.  hy- 
drobromicum,  die  dreimal  so  stark  ist  als  die  der  Pharmakopoe,  in  einem  Verre- 
ker'schen  Ammonium-Inhalationsapparat.  MAOKSNZIE-JOHNSTOK. 
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8)  L&ümKL  Browne  (London).  Mentbol  bei  aoiter  Rhinitis,  Iniaenza  and  ande- 
ren lasen«  ud  lalsaffectionen.  (Mentliol  in  acute  rhinitis,  inflnenaa  and  ether 
affeetions  of  the  nose  and  throat.)    Med,  Press.    8.  Jan.  1890. 

9)  W.  Fräser.    Menthel  bei  Halsleiden.   (Kenthol  in  affectiens  *  of  the  throat.) 

Med,  Press.     29.  Jan.  1890. 

Browne  stellt  in  seiner  Arbeit  fest,  dass  die  Dämpfe  von  Menthol  für  die 
oben  aufgeführten  Zustande  von  grossem  Nutzen  sind;  er  zeigt  die  verschiedenen 
Wege,  wie  man  das  Mittel  brauchen  kann.  Seine  Wirkung  übt  das  Menthol  auf 
folgende  Weise  aus*.  1)  es  reizt  die  oapiliaren  Blutgefässe  der  betreffenden  Wege 
zur  Contraction;  2)  es  hemmt  das  Niesen  und  den  Nasenflnss;  3)  es  lindert  den 
Schmerz  und  das  Gefühl  von  Völle  im  Kopf  durch  seine  analgetischen  Eigen- 
schaften und  4)  es  wirkt  antiseptisch  und  keimtödtend.  Frazer  hat  das  Menthol 
besonders  in  der  Verbindung  mit  Cocain  als  vorheilhaft  erprobt ;  es  ist  gut  bei 
Hals-  und  Nasenracbencatarrh.  MACKBNZIE-JOHNBTON. 

10)  S.  S.  Cohen.  Der  ftnaserliche  Gebranch  von  Ichthyolsalbe  bei  Halsentzttn- 
dingen.  (Ichthyol  ointaent  eztemally  in  tnflammatlons  of  the  throat.)   Phn. 

Med.  NetDS.     15,  Fehl-,  1890. 

Verf.  bat  eine  Reihe  von  offenbar  ödematösen  Halserkrankungen  behandelt, 
die  sehr  wahrscheinlich  zu  derselben  Klasse  von  Gaumen- Mandel-Raohenentzün- 
dungen  gehören,  auf  die  Glasgow  besonders  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  bat  und 
die  er  zweifellos  mit  Recht  als  eine  Art  von  Influenza  betrachtet.  Was  der  Verf. 
bei  diesen  Fällen  hervorhebt,  ist  der  grosse  Effect,  den  er  durch  äusserlicbe  Ein- 
reibung einer  50proc.  Ichthyolsalbe  unterhalb  des  Kieferwinkels  am  Rande  des 
Sternocleidomastoideus  entlang  hervorrief.  In  3  Fällen  war  Infiltration  und  Em- 
pfindlichkeit an  diesen  Stellen  vorhanden  und  dadurch  die  Einreibung  indicirt. 
Ihre  schnelle  und  unerwartete  Wirkung,  die  sich  im  Schwinden  der  beim 
Schlucken  empfundenen  Schmerzen  äusserte,  fährte  zu  dem  Gedanken,  dass  man 
dieselbe  Therapie  vielleicht  auch  da,  wo  die  äussere  Schwellung  fehlte,  mit 
Nutzen  verwerthen  könne.  LEFFEBTS. 

11)  Delltzin  (Petersburg).  Ueber  die  Yerschiebnngen  der  Halsorgane  bei  ver- 
schiedenen Kopf bewegnngen.     Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.     1,  n.  II,  1890, 

Die  Mehrzahl  der  Untersuchungen  wurde  an  gefrorenen  Leichen  angestellt. 
Es  ist  aus  den  Resultaten  derselben  hier  Folgendes  hervorzuheben:  Bei  den  Be- 
wegungen des  Kopfes  beschränkt  sich  die  Verschiebung  nicht  nur  auf  das  Zungen- 
bein, sondern  ist  tief  nach  unten,  sogar  bis  zur  oberen  Brustapertur  zu  consta- 
tiren.  Dabei  bewegt  sich  in  entsprechender  Weise  der  Kehlkopf  und  die  Trachea. 
Der  Schlundkopf  und  der  Oesophagus  folgen  ihren  Bewegungen.  Die  Verschie- 
bungen der  Halsorgane  haben  für  jede  einzelne  Kopfbewegung  einen  besonderen 
charaoteristischen  Typus.  3EIFEBT. 

12)  Tagnehl  (Tokio).    Der  snprasternale  Spaltranm  des  Halses.    Arch.  /.  Anat, 

u.  Physiol,     L  u.  IL     1890, 

Um  den  interfascialen  Raum,  welcher  zwischen  den  Blättern  der  Halsfascien 
sich  befindet  und  mit  lockerem  Bindegewebe   sowie  mit'- Fettgewebe  gefüllt  ist 

22* 
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Qnd  bei  Eiterangsprocessen  Bedeutung  erlangen  kann,  genauer  kennen  zu  lernen, 
nahm  T.  Injectionen  dieses  Raumes  an  Leichen  vor.  Und  zwar  benutzte  er  bei 
einem  Theil  dieser  Versuche  flüssig  gemachte  Hektographen masse,  bei  einem 
andern  Theil  japanische  Tuscho  als  kalte,  flüssige  Injectionsmasse.  Die  Befunde 
mögen  im  Original  nachgesehen  werden.  SEIFSBT. 

13)  Bidder  (Berlin).   Eine  congenit&lo  Knorpelgeschwulst  am  Halse.   Virch.  Arch, 

120,    1,     1890. 

Bei  einem  6  Monate  alten  Madchen  wurde  eine  kegelförmige,  über  das  Haut- 
niveau  sich  erhebende  Geschwulst  exstirpirt,  welche  in  der  Höhe  des  Schildknor- 
pels auf  dem  rechten  M.  sterno-cleido-mast.  aufsass  und  sich  auf  diesem  weniger 
leicht  verschieben  Hess,  als  die  umgebende  Haut.  In  dieser  Geschwulst  fanden 
sich  zwei  Platten,  bestehend  aus  Netzknorpel.  B.  ist  geneigt,  dem  Vorschlage 
Zahn's  beizustimmen,  dass  man  solche  nur  mit  den  Kiemenbögen  in  genetischer 
Beziehung  stehende  Knorpelgeschwülste  als  „  branchiogene '^  bezeichnen  solle. 

14)  Tarnier.    Gongenitale  Cyste  der  rechten  seitlichen  Halspartie.    (Kjrste  eon- 
genital  de  la  partie  laterale  droite  da  coa.)    Courrier  medicai.  3l  Mai  1890. 

Klinische  Geschichte  des  Falles.  E.  J.  MÖUBE. 

15)  Phocas.    Adeno-Pblegmone  des  Halses.    (Ad^no-phlegmon  da  coa.)    Bulletin 

medicai  du   Nord.     23.   Mai  1890. 

Der  Autor  theilt  einen  Fall  von  Adeno-Phlegmone  in  der  rechten  Regio  sub- 
hyoidea  mit,  dessen  Entwicklung  folgende  Phasen  aufwies*.  Gingivitis,  Zahn- 
abscess,  Lymphangitis,  Adenitis,  Adenopblegmone.  Er  räth,  die  Eröffnung  vor- 
zunehmen, sobald  Fluctuation  deutlich  zu  fühlen  ist,  und  lässt  in  die  Eiterhöhle 
eine  Klemmpincette  geschlossen  einführen  und  offen  wieder  herausziehen. 

E.  J.  MOUBB. 

16)  F.  Page  (Newcastie).    Ein  Adenom  vom  Halse  eines  Mannes.    (Adonoma  re- 

moved  ftom  a  man'S  throat.)     Brit.  Med.  Joum.    15.  Febr.  1890. 

Das  Präparat  wurde  in  der  medicinischen  Gesellchaft  von  Northumberland 
und  Durham  demonstrirt.  MACK£NZIB*JOHNSTON. 

17)  Jonen.    TnbercnlOse  Drttsengeschwnlst  am  Halse.     (Ganglion  tnbercnlenx 

dn  COn.)     Gai.  medic.  de  Nantes.     12.  Mai  1890. 

Der  Pat.,  ein  52  jähriger  Mann,  der  die  Geschwulst  seit  3  Monaten  bemerkt, 
wurde  in  der  Anatomischen  Gesellschaft  in  Nantes  in  der  Sitzung  vom  24.  April 
1890  vorgestellt.  B.  J.  MOüBS. 

18)  Schrdtter  (Wien).    Ueber  die  Tnbercnlose  nnd  die  Mittel  zn  ihrer  Heilung. 

Vortrag,    gehalten    im    wissenschaftlichen   Clab    in  Wien.     Allg.  H^iener  med.   Ztg» 
No.  1,  2  ü.  3.     1890. 

Wenn  es  sich  hier  zwar  nur  um  einen  populären  Vortrag  handelt,  so  bietet 
derselbe  doch  durch  viele  interessante  Details,  durch  seine  vollendete  Form  und 
durch  Vorschläge  zur  Prophylaxis  und  Therapie  auch  für  den  Fachmann  so  viel 
Belehrendes,  dass  er  bestens  zum  Studium  empfohlen  werden  kann.    Von  Details 
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wäre  besonders  anzuführen  die  Angabe,  dass  in  Wien  der  vierte  Theil  aller 
Todesfalle  anf  Tnberculose  fallt,  und  dass  Scbrötter  ganz  besonders  eintritt 
für  die  Entfornnng  der  Schwindsüchtigen  aus  den  allgemeinrn Spitälern  in  eigene 
Anstalten,  die  in  gesander,  waldreicher  Gegend  za  errichten  wären. 

OTTTART. 

19}  Webb  (Wales).    Der  TvberkelbacUlas  im  Aaswarf.    (BacUlas  of  tabercle  in 

apatom.     Brit.  Med.  Journ.     3.  Mai  1890, 

In  dem  vor  der  Shropshire  and  Hid> Wales  Branoh  der  B.  M.  A.  gehaltenen 
Vortrag  betonte  W.  die  diagnostische  Wichtigkeit  der  Gegenwart  des  Bacilias. 
In  vier  Fällen,  die  ihm  als  Phthisiker  zagingen,  bei  denen  er  aber  keine  Bacil- 
len fand,  erwies  sich  der  eine  als  Lupus,  ein  anderer  als  Syphilis  und  zwei  wur- 
den ganz  gesund.  Von  13  Fällen,  bei  denen  er  die  Bacillen  nachwies,  sind  11 
bereits  defanct,  die  beiden  anderen  in  yorgerücktereu  Stadien  der  Phthise. 

MACEBKZIB-JOHNSTON. 

20)  A«  Fasano  (Neapel).  Ueber  die  Inhalationeii  and  die  percatanen  trachealen 
I^Jectionen  bei  Langenphthise.    (Solle  inhalazioai  e  salle  iniezioni  percatanee 

tracheali   neUa    tisi   polnionare.)      Archivio   intemnt.    d%    Lnryngologia.     Januar 
1890. 

Dieselbe  Arbeit,  die  F.  auf  dem  1 3.  Aerzte-Gongress  in  Padua,  September 
1 889  vorgetragen  hat.    (Vergl.  den  Congressbericht.)  OAKDONE. 

21)  ...    Die  Heisalaftbehandlang  der  Phthisis.     (The  hat  air  treatmeat  of 

phthisiS.)     LanceU     10.  Mai  1890. 

Bemerkungen  des  Herausgebers  des  Lancet  zu  den  von  Sehrwald  in  Jena 
veröffentlichten  Experimenten  über  die  „Lungentemperatur""  der  Hunde  während 
der  Inspiration  erhitzter  Luft.  MAOKENZIE-JOHNSTON. 

22)  Leitartikel.    Die  Behandlang  der  Phthise  mit  Kohlens&ore.    (The  treat- 

ment  of  phthisis  by  CarboniC  acid.)     brit.  Med.  Journ.     17.  Mai  1890. 

Ein  Leitartikel,  der  sich  mit  der  von  Hugo  Weber  vorgeschlagenen  Be- 
handlung der  Phthise  mit  Kohlensäuregas  beschäftigt.  Es  wird  hervorgehoben, 
dass  der  Gedanke  kein  neuer  ist,  sondern  schon  häufig,  sogar  im  Jahre  1795  be- 
reits, dieser  Versuch  gemacht  worden  ist,  aber  stets  mit  nur  geringem  Erfolg. 

MAOKENZIE-JOHNSTON. 

23)  H.  Sewall  and  M.  E.  Pollard.  Oeber  die  Besiehangen  zwischen  Zwerch- 
fell- and  Rippenathmang  mit  besonderer  Bexagnabme  anf  die  Phonation.  (On 
the  relations  of  diaphragmatic  and  costal  respiration  with  particniar  refe- 

rence  tO  Phonation.)     Joum.  nf  Phyaiology,  Cambridge,  Mass.     XI,  159—178. 

Das  Journal  ist  dem  Referenten  nicht  zugänglich. 

W.  J.  SWIFT  (lEFPEBTS). 


-     294     - 

24)  Mayo  Collier  (London).   Die  Äthmiuig  beim  Singen  aid  Sprechen.  (Breathlng 

daring  Singing  and  Speeking.)     Joum,  of  Laryngol.     Februar  1890, 

BemerkaDgen  über  die  geeignete  Methode  des  Athmens  während  des  Singens. 
Der  Verf.  sucht  zu  zeigen,  dass  die  alten  italienischen  Meister  ganz  mit  Recht 
für  die  Inspiration  mit  krampfhafter  Erhebung  des  Zwerchfells  und  Einziehnng 
des  Leibes  sprechen.  MAGKENZDE-JOHNffTOK. 

25)  Magnan.  Isolir-Respirationsrftnme.  (Ghambre  respiratoire  isolatrice.)  Revue 

med.  de  V  Eet,     1,  Jan.  1890. 

Verf.  beschreibt  die  Inbalationsraame,  die  er  zur  Behandlang  der  Krank- 
heiten der  Luftwege  und  besonders  der  Lungenschwindsucht  eingerichtet  hat. 
Die  trockene  Luft  in  einer  Temperatur  von  50 — 60  ^,  wie  sie  in  diesen  Kammern 
eingeathmet  wird,  tödtet  oder  schwächt  angeblich  den  Koch'schen  Bacillus. 

E-  J.  MOUBB. 

26)  Lenbnscher  (Jena).    Plötzlicher  Tod  im  Sftnglingsalter.    Correap.-Blätter  des 

allg,  ärttl.  Ver.  von   Thüringen,     3.     1890, 

Ein  1  monatliches ,  rachitisches,  aber  durchaus  munteres  und  wohlgenähr- 
tes Kind  wird  Morgens  todt  im  Betto  gefunden.  Die  Section  ergiebt:  Zeichen  yon 
Rachitis,  sehr  grosse  Thymusdrüse.  L.  schliesst  eine  direote  Betheiligong  der 
Thymusdrüse,  also  die  Compression,  aus,  hält  vielmehr  für  wahrscheinlioher 
einen  Spasmus  glottidis.  Vielleicht  wäre  der  grossen  Thymusdrüse  dann  eine 
indirecte  Beziehung  zum  Tode  durch  reflectorische  Erregung  des  Stimmritaen- 
krampfes  zuzuschreiben.  SXIFEBT. 

27)  J.  S.  Collins.  Die  Mppe.  (La  Grippe.)  Weekly  Medical  Revieui.  8,  Fe- 
bruar 1890. 

Nichts  von  Interesse.  W.  J-  SWIFT  (leffebts)* 

28)  J.  J.  Hallen  Bericht  Aber  314  Fälle  von  Ininenaa.    (Report  of  314  eaaea 

of  ininenza.)     Boeton  Med.  and  Surg.  Joum.     13.  Fef*r.  1890, 

Nichts  Bemerkenswerthes.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

29)  F.  C.  Shattnck.  Einige  Bemerkungen  zur  Eröffiinng  einer  Discnssion  über 
Inflnenza.    (Seme  remarks  opening  a  discnssion  on  Ininenza.)    Boston  Med. 

and  Surg.  Joum.     13.  Febr.  1890. 

Persönliche  Erfahrungen  führten  Verf.  zu  der  Annahme,  dass  ganz  junge 
sowohl  wie  alte  Individuen  mehr  disponirt  sind,  ?on  der  Krankheit  ganz  ver- 
schont zu  bleiben  oder  sie  doch  in  milderer  Form  zu  haben. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

30)  ▲•  L.  Maaon.  Die  Inflnenaa  in  Boston  im  Jahre  1889—90,  beaonden  bei 
ihrem  Auftreten  im  Beatener  Stadtkrankenhans.  (Ininenia  in  Beaten  in 
1889—90,  espedally  as  it  appeared  at  the  Boaton  dty  hospital.)  Boston  Med, 

and  Surg,  Joum.     13,  Febr.  1890. 

Vom  10.  December  1889  bis  15.  Januar  1890  gelangten  74  schwere  Falle 
in  das  Hospital,  von  denen  24  (oder  31  pCt.)  starben.  Bei  Beobachtung  dieser 
Fälle  stiessen  M.  drei  Dinge  auf: 
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1.  die  starke  Aehnliohkeit  dieser  Epidemie  mit  früher  beobaohteten; 

2.  die  Wabrscheinliohkeit  persönlicher  Gontagion   oder  Infection  als  des 
Hauptverbreitongsmittels  der  Krankheit; 

3.  der  tiefe  Eindruck  des  Krankheitsgiftes  anf  das  Nervensystem   und  in 
manchen  Fällen  die  langsame  Heilung. 

W.  J.  SWIFT  (lEPFEBTS). 

31)  W.  D.  Geiitry.  Die  herrschende  Bpidemie.   (The  prevattiag  epldemic.)   Med. 

Gmrent.  Chicago,     Februar  1890, 

G.  hält  es  für  möglich,  dass  unsere  Sonne  mitsammt  ihrem  Planetensystem 
sich  in  einer  bestimmten  Reihe  von  Jahren  um  eine  grössere  Sonne  herumbewegt 
und  dass  sie  dabei  etwa  alle  17  Jahre  eine  Raumschicht  passirt,  die  mit  einer 
giftigen  Substanz  imprägnirt  ist,  mit  einem  Ueberbleibsel  eines  Planelen,  der  in 
vergangenen  Zeitaltern  zerstört  und  zu  Staub  zerrieben  worden  ist.  Die  Atmo- 
sphäre unserer  Erde  imprägnirt  sich  nun  mit  diesem  Gifte,  das,  während  die  Erde 
sich  nach  Nordost  bewegt,  nach  Südwest  fortgeführt  wird.    (Tableau!  Red.) 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTS). 

32)    B.  S.  Arniüphy.     Die  Grippe.     (U  Grippe.)     The  Clinique,  Chicago,    15,  Fe- 
bruar 1890, 

Verf.  hält  die  Krankheit  für  eine  specifische,  durch  einen  lebenden  Keim 
bedingte.  w.  J.  swrPT  (lbffbets). 

33)  A.  Mc  Phedran.    Inflaensaepidemle.   (Kpldemic  iaflaensa.)    Canadian  Prac- 

Htioner,     f! ,  Febr,  1890. 

Da  wir  weder  den  Kraokheitskeim  kennen,  noch  ein  Agens,  dass  diesen  ver» 
nichten  könnte,  muss  unsere  Behandlung  eine  symptomatische  sein. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

34)    C.  Barlow.     Die  Grippe.     (La  Grippe.)     PeoHa  Med,  Monthly.     Febr,  1890, 
Nichts  von  Belang.  W.  J.  SWIFT  (lbffeets). 

35)   James  Tyson.    Epidemische  Inflnenza  oder  catarrhalisches  Fieher.    (Epide- 
mie inflnenza  or  catarrhal  fever.)    PhHad.  Med,  Neu-s.    18,  Febr,  I8i)ü, 

Ein  Auszug  einer  interessanten  klinischen  Vorlesung  über  die  herrschende 
Epidemie.  —  Etwas  Neues  wird  nicht  beigebracht.  LEFFEBTS. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

36)  R.  €•  Myles.   Practische  Anatomie  der  Nase  im  Zusammenhang  mit  Rachen 
und  Ohr,  nebet  zahlreichen  angehängten  Abbildungen  von  frischen  Präparaten. 
(Practical  anatomy  of  the  nose  associated  with  the  pharynz  and  ear,  with 
inmerons  labelied  wet  specimens.)    Jonm,  Reup,  Organs,    April  1890, 
Die  Arbeit  ist  illastrirt  durch  Schnitte  von  13  Köpfen. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTS). 
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37)  D.  Bargellini  (Florenz).  Die  Wichtigkeit  der  Krankheiten  der  Nase  nnd  des 
Rachens  fttr  die  Affectionen  des  Ohres.  (Importanza  delle  malattie  del  naso 
e  delia  fiirlnge  in  rapporto  con  le  affezioni  dell'  orecchio.)    ArcMvio  internal. 

di  Inringolo^ia.     März  1890, 

Eine  Vorlesung  aus  einem  Gurs  der  Otologie,  die  wohl  „Mancherlei  von  der 
Nase^*  enthält,  aber  das  oben  genannte  Thema  nicht  berührt.  GABDOME. 

38)  €•  P«  Blnhangh.  Die  Nase  niter  blosser  Brwfthnang  einiger  ihrer  üehel, 
nebst  Bemerkungen  über  Nasencatarrh.  (The  nose  wtth  a  mere  mention  of 
some  of  its  sins  and  remarks  aboot  nual  catarrh.)  Ame«  and  Register,  i.  Fe- 
bruar 1890, 

Nichts  Bemerkenswerthes.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

39)  B.  G.  Jennings.  Larven  von  Lndlia  Macillaria  in  der  gesonden  Nasenhöhle 
deponirt.    (The  Larvae  of  the  LnciUa  Macillaria  deposited  in  the  healthy  nual 

Cavitj.)     Kansas  City  Medical  Index,     Januar  1890. 

Fälle  von  Ablagerung  von  Larven  des  Schraabenwurms  auf  wanden  Flächen 
and  in  offene  Wanden  sind  zur  Qenäge  bekannt;  doch  bisher  ist  kein  Fall  be- 
richtet von  Anwesenheit  der  Larven  aaf  gesanden  Qeweben.  Der  Pat.,  ein  Neger, 
Fohrmann,  klagte  über  starken  Kopfschmerz,  der  sich  auf  die  Stirn  and  den 
oberen  Theil  des  Gesichts  and  der  Nase  begrenzte.  Es  bestand  eine  ziemlich 
erhebliche  Sohwellang  der  Gewebe  nnd  in  Nase,  Mund  and  Augen  eine  dünn- 
flüssige, ichoröse  Absonderung  von  ausserordentlich  stechendem  Geruch. 

Am  nächsten  Morgen  zeigte  der  Fat.  eine  Made  vor,  die  er,  wie  er  angab, 
im  Monde  gefühlt  und  aasgehastet  hatte.  Er  war  aufgeregt  und  erklärte,  sein 
Kopf  stecke  voll  solcher  Würmer,  er  fühle,  wie  dieselben  sich  hin  und  her  be- 
wegten. 

Ein  Chloroform  -  Spray  brachte  57  Maden  zu  Tage,  denen,  später  noch 
mehr  folgten.  In  wenigen  Tagen  schwand  die  Schwellung  und  der  Fat.  fand 
seinen  normalen  Gesundheitszustand  wieder. 

Ueber  den  Hergang  des  Eindringens  der  Maden  kann  nur  eine  Vermuthung 
aasgesprochen  werden;  doch  es  ist  möglich,  dass  der  Mann  sich  am  Mittag  auf 
die  Erde  schlafen  gelegt  hat  —  es  entspricht  dies  einer  in  diesen  Gegenden 
verbreiteten  Gewohnheit  —  und  dabei  kann  eine  Fliege  ihre  Eier  auf  eine  etwas 
arrodirte  Stelle  der  Schneider'schen  Membran  gelegt  haben. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

40)  H.  S.  Douglas.  Larven  in  der  lasen-  nnd  anderen  HOhlen.   (Larvae  in  the 

nasal  and  Othor  CavitieS.)     Kansas  City  Med.  Index,     Februar  1890. 

Bericht  über  drei  Fälle;  der  eine  Fat.,  der  an  Typhus  litt,  hatte  den  Gon- 
junctivalsack  voll  Larven;  bei  den  beiden  anderen  war  die  Nasenhöhle  ergriffen. 

w>  j.  swm  (leffebts). 

41)    E.L.McKee.     Asthma.     (Asthma.)      Times  and  Register.     4.  Jan.  1890. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (leffbets). 
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42)  J.  G.  Carpenter.    Asthma.    (Asthma.)     Times  and  Register,    4.  Jan.  1890, 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (leppebts). 

43)  J.  £•  Shadle.    Eine  gewöhnliche  Form  von  spasmodischem  Asthma.    (A 

common  form  Of  SpasmodlC  asthma.)     Northwestern  Lancet.     1.  Febr.  1890, 

Die  Form,  die  Verf.  meint,  ist  das  nasale  Astbma.  In  den  angeführten 
Fällen  von  nasaler  Dyspnoe,  in  denen  die  localen  Veränderungen  in  der  Nase 
sich  durch  ihre  charakteristischen  Krankheitserscheinungen  unterscheiden,  ist  die 
indirecte  oder  reflectorische  Wirkung,  die  sie  auf  die  Bronchialschleimhaut  aus- 
üben, stets  dieselbe,  nämlich  die  einer  Parese  der  Blutgefässe  derselben. 

W.  J.  SWIFT  (lBPFEETs). 

44)  €•  H.  Knight«    Ein  Fall  von  Reflezasthma  in  Folge  von  Nasenverengemng. 

(A  case  of  reflez  asthma  trom  nasal  Stenosis.)    Journ,  Resp.  Organs.    März 

1890. 

Der  Fall  ist  interessant  durch  die  Beständigkeit  der  asthmatischen  Be- 
schwerden, die  Deutlichkeit  der  nasalen  Veränderungen  und  den  so  klar  ins  Auge 
springenden  Zusammenbang  zwischen  Ursache  und  Wirkung. 

Nach  der  vorgenommenen  Operation  waren  die  asthmatischen  Symptome 
verschwunden.  w.  J.  SWIFT  (lbfpbetb). 

45)  Leitartikel.    Die  Mase  nnd  Asthma.    (The  nose  and  asthma.)    Journal  of 

Laryngol,     März  1890, 

Der  Herausgeber  bietet  in  seinem  Leitartikel  eine  weite  Uebersicht  über  den 
Stand  unseres  Wissens  von  dem  Zusammenhange,  der  zwischen  Asthma  und  intra- 
nasalen Störungen  besteht;  er  nimmt  dabei  besonders  auf  ein  neues  Buch  über 
diesen  Gegenstand  ?on  Schmiegelow  in  Kopenhagen  Bezug.  —  Während  der 
Autor  die  hervorragenden  Erfolge  nicht  leugnet,  die  bisweilen  durch  die  intra- 
nasale Behandlung  erzielt  werden,  betont  er  —  and  dies  mit  vollem  Recht  — , 
dass  es  ein  Irrthum  ist,  wenn  man  deshalb  in  jedem  Falle  von  Asthma  einen 
intranasalen  Ursprung  erblickt.  MAOKBNZIB-JOHNSTON. 

46)  J.  H.  Potter.   Reflezasthma,  besonders  nasalen  Ursprungs.   (Reflez  asthma, 

especially  of  nasal  Origin.)      Huffalo  Med.  and  Sarg.  Journ.     März  1890. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swiFT  (leefebtb). 

47)  J.  J.  Mays.    Hypodermatische  Behandlung  des  Asthma  mit  Strychnin  nnd 

Atropin.    (Hypodermatic  treatment  of  asthma  with  strychnia  and  atropia.) 

Boston  Med,  and  Surg.  Journ,     3,  April  1890. 

Ein  Nutzen  von  der  subcutanen  Anwendung  des  Strychnin  bei  Asthma 
wurde  deshalb  erwartet,  weil  bei  der  Behandlung  der  Epilepsie  mit  diesem 
Alkaloid  gute  Resultate  erzielt  wurden  und  das  Asthma  doch  in  engen  Beziehungen 
zur  Epilepsie  steht. 

M.  hat  die  Drogue  seit  6  Monaten  täglich  bei  Behandlung  von  Asthma 
angewendet  und,  wie  er  glaubt,  mit  prompterem  und  bestimmterem  Erfolge,  als 
man  mit  irgend  einem  anderen  Mittel  erreichen  kann.    Die  leichteren  Fälle  wurden 


—     298     — 

mit  Strychnin  allein  behandelt,  doch  die  Erfahrung  lehrte,  dass  das  Hinzufügen 
von  Atropin  die  Wirkung  etwas  zu  steigern  vermag. 

Er  beginnt  mit  0,0012  g  Strychnin  and  0,0004  g  Atropin  täglich  und 
steigt  allmälig  bis  0,003  oder  0,0025  g  Strychnin  und  0,0006  Atropin.  Wenn 
erst  eine  eingreifende  Wirkung  auf  das  Leiden  erzielt  ist,  werden  die  Präparate 
nur  noch  jeden  zweiten  Tag  gegeben  und  allmälig  ganz  ausgesetzt. 

M.  berichtet  über  6  Fälle.  Dieselbe  Behandlung  erwies  sich  auch  bei  an- 
deren Formen  von  Husten  und  Dyspnoe  als  nützlich. 

W.  J.  SWIFT  (lBPFBBTs). 

48)  A.  Triflletti  (Neapel).    Ueber  einige  F&Ue  von  nasaler  Nenrose.    (A  pro- 

pOSitO    di   alcnni    Casi    di    nevrOSi    nasale.)     ArchivU   italiani  di  Laryngologia. 
April  1890. 

T.  berichtet  über  einige  interessante  Fälle  von  Neurose,  in  denen  diese 
Krankheit  durch  Störungen  in  der  Nase  veranlasst  war,  d.  h.  Fälle  von  catar- 
rhalisch-hypertrophischer  Rhinitis  mit  Hyperästhesie  und  Parästhesie  der  nasalen 
AestedesTrigeminus;  vonNasenrachenraumcatarrhmit  sehr  beschwerlichem  Niesen 
und  sogar  mit  Athemstörungen ;  von  Nasencatarrh  mit  vasomotorischen  Störungen ; 
kurz  alle  Arten  von  Nasenentzündung  mit  verschiedenen  Symptomen  von  Par- 
ästhesie und  Reflexerscbeinungen ;  zugleich  mit  Steigerung  aller  anderen  Reflexe, 
Abnahme  des  Ernährungszustandes,  mangelhafter  Magen-  und  Darmverdauung, 
mit  Erscheinungen  hypochondrischer  Natur,  bei  Frauen  noch  mit  Störungen  der 
Menstruation,  Gravidität  u.  s.  w. 

T.  bemerkt  hierzu,  dass  die  Veränderung  in  der  Nase  nicht  ausreicht,  um 
die  Pathogenese  aller  der  genannten  Störungen  zu  erklären;  man  müsse  vielmehr 
neben  der  localen  noch  eine  allgemeine  excessive  Reizbarkeit  des  gesammten 
Nervensystems  annehmen,  eine  Reizbarkeit,  die  der  der  Hysterie  und  der  Neur- 
asthenie ähnlich  wäre.  In  Folge  dessen  muss  die  Behandlung  eine  locale  und 
allgemeine  sein.  OABDONE. 

49)  Leitartikel.    Nenrasthenie  nnd  Nasenkrankheit.    (Henrastkenia  and  nasal 

disease.)     Joum,  of  Laryngol.     Juni  1890. 

Der  Artikel  bringt  eine  rechtzeitige  Warnung  für  diejenigen  Rhinologen, 
welche  sich  in  engem  Anschauungskreise  auf  die  Nase  beschränken  und  nun 
geneigt  sind,  in  ihr  die  Ursache  und  einen  Angriffspunkt  für  die  Behandlung 
fast  jeder  Krankheit  zu  sehen.  Dr.  W.  H.  Daly  hat  eine  Arbeit  über  Nasen- 
krankheit als  Ursache  der  Neurasthenie  veröffentlicht  und  es  verdient  besonders 
hervorgehoben  zu  werden,  dass  Chappell  in  einer  neueren  Nummer  des  Medical 
Record  z\i  Schlüssen  gelangt,  die  den  Daly 'sehen  genau  entgegengesetzt  sind. 
—  Verf.  räth  doshalb  zu  Vorsicht;  man  hüte  sich,  das  „post  hoc  propter  hoc** 
zur  Richtschnur  zu  wählen.  MAOKENZIE-JOHNSTON. 

50)  W.  Robertson  (Newcastie).     Ein  merkwürdiger  Fall  von  Verscklnss  der 
Ghoanen.    (A  carions  case  of  occlnsion  of  the  choanae.)    Hrit.  Med,  Journ. 

25.  Jan.  189U. 

Eine  Dame  von  20  Jahren  hatte  nach  einer  Scharlacherkrankung,  die  sie 
im  Alter  von  7  Jahren  durchgemacht,  eine  Verstopfung  der  rechten  Nase  bemerkt. 
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Eine  Untenaobong  der  Nase  von  vorn  ergab  vollständiges  VersohwaDden- 
sein  der  unteren  Nasen masohel.  Etwa  in  der  Mitte  des  Raumes  sah  man  eine 
blasse  weisse  Membran,  die  sich  vom  Boden  der  Nase  naoh  oben  zog,  an  der 
Seitenwand  der  Nasenhöhle  und  dem  Septum  festsass  und  sich  nach  anfw&rts  im 
Bogen  bis  zum  unteren  Ende  des  Nasenbeins  erstreckte.  Eine  ganz  kleine  Oeff- 
nung  in  der  Grösse  einer  Nadelspitze  Hess  sich  im  Gentrum  der  Membran  ent- 
decken. Von  hinten  aus  sah  man  eine  vollständige  Synechie,  die  die  hintere 
rechte  Nase  total  verschloss. 

Der  Verschluss  wurde  auf  gaWanokaustischem  Wege  zerstört;  man  fand 
dabei,  dass  die  vordere  und  hintere  Membran  von  einander  getrennt  und  zum 
Theil  verknöchert  waren.  MAOKBNZiB-ifOHNSTON. 

51)  Beglnald  Honley  (Edhiburgh).    Cyste  der  UAtaren  Hasenmischel.   (Gysi  of 

thO  inftrior  tOrbinatOd  body.)     Edinburgh  Med,  Jourti,     Jan,  1890. 

Der  Fall  ist  ausserordentlich  interessant  und  sehr  selten.  Der  Fat.  kam  zu 
Dr.  Horsley  gegen  Ende  Juli;  er  klagte  damals  über  asthmatische  Beschwerden, 
während  Nasenrachenraum  und  Nase  nur  Erscheinungen  catarrh alischer  Natur 
boten.  Am  19.  August  stellte  er  sich  wieder  vor  und  die  Untersuchung  ergab 
nun  einen  Tumor  in  der  rechten  Nasenseite.  Die  Untersuchung  mit  dem  Finger 
ergab,  dass  derselbe  sich  weich  anfühlte  und  an  der  unteren  Nasenmuschel  fest- 
sass. Die  Geschwulst  wurde  zerdrückt,  wobei  eine  Menge  seröser  Flüssigkeit  ab- 
ging.   Die  Verstopfung  der  Nase  und  das  Asthma  waren  mit  eins  geheilt. 

Horsley  ist  nicht  im  Stande,  einen  ähnlichen  Fall  in  der  Literatur  zu 
finden.  Er  erwähnt  den  Fall  von  Dr.  George  Johnson,  in  dem  die  Cyste  an 
der  mittleren  Muschel  sass,  ferner  einen  nicht  publicirten  Fall  von  Mc.  Bride, 
in  dem  die  Cyste  nahe  dem  vorderen  Ende  der  unteren  Muschel  gelegen  war  und 
einen  fluctuirenden  Tumor  bildete,  den  man  bereits  von  aussen  auf  dem  Nasen- 
flügel fühlen  konnte  und  den  man  in  den  unteren  Nasengang  sich  vorwölben  sah. 

p.  m'bbidb. 

52)  Sehmiegelow  (Kopenhagen).    CystopAeimatische  UmbilduBg  der  mittleren 
Htseomischel.    (TrtnsformttiOB  kystopneiuiittiqae  da  cornet  nioyen.)    Revue 

de  laryngologie  ^  otologie,  rhinologie,     15.  Mai  1890, 

Der  Autor  berichtet  3  Fälle  von  Umbildung  der  mittleren  Muschel  in  luft- 
haltige Knochenoysten  und  giebt  im  Anschluss  daran  eine  gedrängte  Uebersicht 
über  den  gesammten  Gegenstand.  B.  J.  moubb. 

53)  A.   Shnnk.     Hypertrophie   der   Haseunaschelft   mit   ReflezersohelnungeB. 
(Hypertrophy  of  the  turbinttod  bonos  with  roflez  phenomena.)  Gaiiiards  Med. 

Journ.     Märt  1890, 

S.  empfiehlt  für  Fälle  von  Neuralgie  im  fünften  Nerven  eine  gründliche 
Untersuchung  der  gesammten  Nasenhöhle  und  berichtet  über  zwei  Fälle,  die 
durch  Application  von  Chromsäure  auf  die  Nasenmuscheln  geheilt  wurden. 

W.  J.  SWIFT  (lBPFEBTB). 


—     300     — 

54)  F.  J.  Qnlnlan.  Ein  Fall  von  Meningitis  nach  electrokanstisclier  Behand- 
lung der  mittleren  NasenmnscheL   (A  case  of  electrocanterization  of  tbe  middle 

tnrbinated    bone   foUowed    bj   meningitiS.)     Joum.    nf  tke    Respiratory   Organs, 
Juni  1890. 

Die  Pat.,  ein  18  jähriges  Mädchen,  hatte  früher  an  FTypertrophie  der  unteren 
Nasenmascheln,  die  aaf  galvanokanstischem  Wege  reducirt  worden  war,  und  an 
Ecchondrom  nnd  Exostose  der  Nasenscheidewand  gelitten,  welche  mittelst  Meisseis 
and  S&ge  beseitigt  waren.  Etwa  drei  Monate  später  war  die  rechte  mittlere 
Mnschel  leicht  mit  dem  Galvanooaater  caaterisirt  worden.  Vor  dieser  letzteren 
Operation  hatte  das  Mädchen  eine  starke  nervöse  Erschütterang  darch  den  plötz- 
lichen Tod  ihres  Vaters  erfahren  nnd  ihr  allgemeiner  Gesundheitszustand  war 
etwas  herabgesetzt.  Einen  Tag  nach  der  Operation  bekam  sie  Uebelkeit  und 
Erbrechen,  starken  Kopfschmerz  und  Lichtscheu  und  70  Stunden  nachher  starb 
sie  an  acuter  Meningitis. 

Es  ist  dies  der  einzige  mitgetheilte  Fall,  Jn  dem  die  Cauterisation  der 
Nasenhöhle  zu  einem  so  fatalen  Ausgange  geführt  nat,  und  auch  in  diesem  Falle 
glaubt  der  Verf.  den  Tod  nicht  direct  der  Cauterisation  in  die  Schuhe  schieben 
zu  dürfen,  sondern  vielmehr  dem  Zustand,  in  dem  sich  die  Pat.  zur  Zeit  der 
Operation  befand.  Er  empfiehlt  deshalb,  bevor  man  einen  Patienten  operirt,  sich 
genau  über  sein  früheres  und  gegenwärtiges  Befinden  zu  orientiren. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTs)* 

55)  D.  Newman.  Ein  Fall  von  Adeno-Carcinom  der  linken  intoren  Nasen- 
mnscbel  und  Perforation  der  Nasenscbeidewand  bei  einem  Gbromflirbenarbei- 
ter.  (A  caae  of  adeno-carcinoma  of  tbe  left  inferior  tnrbinated  bone  and 
Perforation  of  tbe  nasal  septnm  in  tbe  person  of  a  worker  in  cbrome  pig- 

ments.)     Glasgow  Med,  Joum.     Juni  1890. 

Die  Geschwulst  sass  an  dem  vorderen  Theile  der  unteren  Muschel,  sie  war 
von  blassrother  Farbe  und  unregelmässiger  Gestalt.  Es  bestand  eine  geringe 
Schwellung  des  Gesichts  und  eine  Verlagerung  der  Muscheln.        p.  m'biude. 

56)  J.  M.  W.  Kitchen.  Die  Berechtigung  der  extensiven  intranasalen  Chirurgie 
der  Jetztzeit.    (On  tbe  legitimacy  of  tbe  extensive  intra-nasal  surgery  of  the 

present  day.)      N.  Y.  Medical  Record.     18,  Jan.   1890. 

Die  intranasale  Therapie  hat  während  der  letzten  5  Jahre  einen  günstigen 
Umschwung  erfahren.  Die  Behandlung  chronischer  Rhinitis  mit  medicamentösen 
Sprays  ist  als  ein  curatives  Mittel  gänzlich  verlassen  worden  und  man  ist  sich 
darüber  durchaus  klar,  dass  sie  ohne  besonderen  Nutzen  für  den  Patienten  ist. 
In  dieser  Hinsicht  ist  eine  Reaction  eingetreten,  die  in  ihrer  extremen  Richtung 
nicht  berechtigt  ist;  denn  manches  Gute  zur  Erleichterung  des  Pat.,  in  Aus- 
nahmefällen auch  zu  seiner  Heilung,  kann  mit  einer  geschickten  Anwendung  von 
sehr  einfachen  Mitteln  in  der  Form  der  Sprays  erzielt  werden.  Doch  die  chirur- 
gischen Maassnahmen  bieten  so  ins  Auge  springende  Vorzüge,  sie  führen  so 
schnell  nnd  leicht  zu  merklichen  Erfolgen,  dass  die  Specialisten  die  Cauterisation, 
die  Säge,  den  Bohrer  u.  dgl.  m.  mit  Enthusiasmus  aufgenommen  haben.  (Glück- 
licherweise nicht  alle!  Red.) 
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Die  Meinungen  bezüglich  der  Wirksamkeit  dieser  Art  der  Behandlang  gehen 
weit  auseinander;  eine  weite  Kluft  liegt  zwischen  der  Anschauung  des  enthusia- 
stischen Specialisten,  der  den  Nasencatarrh  für  verursacht  durch  eine  Stenose 
und  für  heilbar  auf  operativem  Wege  hält,  und  der  des  pessimistischen  Allgemein - 
practikers,  der  die  Krankheit  für  eine  gänzlich  unheilbare  ansieht.  Heide  Mei- 
nungen sind  extreme,  die  Wahrheit  liegt  in  der  Mitte.  Es  giebt  einige  wenige 
P&Ue  von  intranasalem  Catarrh,  wo  eine  Heilung  radical  durch  eine  intranasale 
Operation  zu  erzielen  is'.  Es  sind  dies  die  Fälle,  in  denen  starke  Abnormitäten 
in  den  Structnrverhältnissen  unzweifelhaft  im  Vordergrunde  stehen  und  wo  sie 
die  einzig  bedeutende  Ursache  der  Störung  bilden.  Allein  diese  Fälle  repräsen- 
tiren  nur  eine  kleine  Abtheilung  aus  der  grossen  Masse  der  Leidenden. 

^Fast  alle  die  guten  Resultate  bei  Operationen  in  der  Nase  bewegen  sich  in 
der  Richtung,  dass  eine  Besserung  des  Zustandes  erzielt  ist,  und  wo  man  auch 
in  der  nächsten  Zukunft  in  weitergehenderer  Weise  von  einem  HeilafTect  Rühmens 
machen  wird,  da  legt  der  betrefTende  Arzt  nach  meiner  Meinung  nur  von  seiner 
Ignoranz  oder  von  noch  Schlimmerem  Zeugniss  ab.  Wenn  aber  solche  Uebertrei- 
bungen  nicht  für  berechtigt  angesehen  werden  könnten,  so  liegt  doch  noch  ein 
grosses  Feld  der  legitimen  Anwendung  der  intranasalen  Chirurgie  für  die  auf 
Besserung  bedachte  Behandlung  der  nasalen  Afifectionen  offen.  Es  ist  eine  An- 
nehmlichkeit und  ein  Erforderniss  der  Gesundheit  für  das  Individuum,  dass  die 
Nasenöffuung  frei  und  die  Drainage  der  Nase  eine  vollkommene  ist.  Es  giebt  in 
dieser  Hinsicht  gewisse  Folgen  von  Krankheiten,  die,  wenn  sie  nicht  beseitigt 
oder  verbessert  werden,  sicher  zu  grösseren  Leiden  des  Kranken  führen.  Eine 
gewisse  Menge  von  Narbongewebe  in  der  Nasenhöhle  eines  Individuums  mit 
Ueberlegung  angelegt,  kann  zum  Segen  für  den  Betreffenden  werden;  die  Narbe 
hält  die  Gewebe  mechanisch  fest  und  kann  durch  ihren  Zug  den  Verschluss  der 
Nasenwege  verhindern;  zu  active  Nervenendigungen  werden  zerstört;  durch  Unter- 
brechung des  Blutstroms  wird  die  nervöse  Reizbarkeit  benachbarter  Theile  herab- 
gesetzt. Alles  dies  und  noch  mehr  ist  eine  gute,  vollberechtigte  chirurgische 
Thätigkeit  und  es  giebt  kaum  einen  wichtigen  Einwand,  der  die  intranasale  Chir- 
urgie unserer  Tage  herabzusetzen  vermöchte.  *^  leffebts. 

57)  Leitartikel.    Die  Stellang  der  intranasalen  Chirurgie.    (The  position  of 

intra-nasal  SUrgery.)     Med.   Press.     12.  Febr.  1890. 

Der  Leitartikel  des  Herausgebers  sucht  die  Aufmerksamkeit  auf  die  gegen- 
wärtig herrschende  Tendenz  zu  energischer  operativer  Behandlung  der  Nasen- 
krankheiten zu  lenken.  Der  Verf.  giebt  der  Meinung  Ausdruck,  dass  oft  wohl 
mildere  Maassnahmen  genügend  gute  Erfolge  erreichen  könnten. 

MACKEN2aE- JOHNSTON. 

58)  M.  B.  Brown.   Vier  F&Ue  als  Zengniss  für  die  günstigen  Folgen  intranasaler 
Operationen.    (Fear  cases  illustrating  the  beneflts  derived  trom  intra- nasal 

Operations.)     Joum.  Besp.  Org.nis.     März  tSOU. 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 
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59)  F.  W.  Hlnkel.  Die  Hasenchirargie  bei  einigen  formen  von  SMmng  der 
Stimme.    (Vasai  sirgery  in  some  forms  of  vocal  disabiUtj.)  Joum,  Re$p,  Or- 

gans.     März  1890, 

Die  ErkrankangszQstände  der  Stimmbildung  lassen  sich  eiotheilen  in  1.  die, 
bei  denen  die  Störung  der  Stimme  sich  auf  Abnormitäten  in  dem  Anfang,  dem 
Vibrationsapparat  zurückfuhren  lasst  und  2.  diejenigen,  bei  denen  Abnormitäten 
in  den  späteren  Wegen,  dem  Apparate,  wo  der  Laut  ausklingt,  vorliegen.  H.'s 
Artikel  behandelt  die  letzteren  und  führt  Fälle  auf,  in  denen  die  Stimme  wieder- 
hergestellt oder  doch  gebessert  wurde  durch  Operationen  an  hypertrophischem 
Nasengewebe,  an  Deviationen  der  Nasenscheidewand,  geschwollenen  Handeln  etc. 

W.  J.  SWIFT  (lBSFFKBTs). 

60)  H.  N.  Lyon.  Die  Nasenverengerong  und  ihre  chimrgisclie  Behandluig. 
(Hasal  Stenosis  and  its  snrgical  treatment.)    The  CUnique.    15.  Man  1890. 

L.  glaubt,  dass  bei  der  Anwendung  von  Stahl  an  Stelle  von  Platindraht  bei 
der  Elektrocaustik  Blutungen  viel  weniger  vorkommen  werden ;  denn  Stahl,  als 
besserer  Stromleiter,  wird  nicht  mehr  als  rothgluhend  und  erzengt  einen  tief- 
gehenden Schorf,  der  die  Oeffnungen  der  verletzten  Gefässe  vollkommen  ver- 
schliesst,  während  bei  Anwendung  von  Platindraht  in  der  Sohlinge  die  Ober- 
fläche nicht  nur  vollkommen  überzogen,  sondern  geradezu  zersetzt  wird;  sie  ist 
dann  so  bruchig,  dass  der  Blutdruck  darunter  ausreicht,  um  den  Ueberzng  von 
verbranntem  Gewebe  abzustossen  und  das  Blut  aus  den  Schnittenden  der  offen- 
stehenden Gefässe  aastreten  zu  lassen.  w.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

61)  Geo.  B.  Roberts.  Die  Heilong  gekrümmter  oder  sonst  entstellter  Nasen. 
(The  cnre  of  crooked  and  otherwise  defbrmed  noses.)  i2mo.,  pp.  24.  Phila- 
delphia.   P.  BlakistoD,  Son  A  Co. 

Der  Verf.  der  kleinen  Broschüre  von  24  Seiten  erklärt  in  seinen  einleitenden 
Bemerkungen  ganz  frei  weg,  dass  die  Ausübung  der  von  ihm  beschriebenen 
Operationen  „eine  gute  Einnahmequelle  für  den  Operateur^  sein  kann.  Da  dies 
nur  zu  oft  einen  wichtigen  Zweig  ärztlicher  Wissenschaft  bildet,  wird  sein  Büch- 
lein zweifellos  viel  Leser  finden.  Und  da  die  Hauptsachen  in  glücklichem  Ein- 
vernehmen stehen  mit  den  Capiteln,  die  die  chirurgischen  Hauptwerke  dieser 
Region  widmen,  wird  der  allgemeine  Chirurg  das  Büchlein  wahrscheinlich  will- 
kommen heissen.  Die  Lehren  der  rhinologischen  Specialitat  freilich  sind  viel 
massvoller:  die  Nasenärzte  haben  die  extremen  Massnahmen,  die  Dr.  Roberts 
empfiehlt,  seit  Jahren  fast  gänzlich  verlassen.  LSFF£bts. 

62)  Treitel.   Die  ReactionserscheinnigeB  nach  Operationen  in  der  Nase.  Berliner 

kltn,  Wochenachr.     No,  16,  17.    1890. 

T  r.  erwähnt  des  Factums,  dass  Infectionen  nach  Operationen  in  der  Nase 
selten  sind  und  schildert  dann  die  in  der  Frankerschen  Poliklinik  gemachten 
Beobachtungen.  Schwere  infectiöse  Processe  sind  nie  beobachtet.  Verhältnisse 
massig  oft  werden  leichte  Störungen  des  Allgemeinbefindens  geklagt  —  Mattig- 
keit, Appetitlosigkeit,  Kopfdruck,  geringe  Temperatursteigernng ,  Schnupfen, 
typische  Angina  lacunaris;  letztere  am  häufigsten  nach  Operationen  am  hinteren 
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und  vorderen  Ende  der  anteren  Maschel.  Der  Verlauf  der  Angina  war  immer 
günstig.  Vf.  hält  dafür,  dass  die  durch  die  Operation  bedingte  Hyperämie  eine 
Disposition  für  die  Infection  mit  dem  Virus  der  Angina  lacunaris  setzt. 

Ausser  der  Angina  wurde  einige  Male  eine  leichte  Reizung  des  Mittelohres 
verzeichnet,  2  mal  Reizung  der  Gonjunctiva  der  operirten  Seite,  1  mal  Schmerz- 
haftigkeit  des  Bulbus  ohne  objectiven  Befund.  Einmal  brach  2  Tage  nach  gal- 
vanocaustischer  Zerstörung  einer  Grista  septi  Scharlach  aus,  1  mal  fand  sich  bei 
einem  Lueskranken  wochenlang  nach  der  Operation  Garies  der  Aussenwand  des 
mittleren  Nasengangs  auf  beiden  Seiten  trotz  nur  einseitiger  Operation.  (Beide 
Fälle  gehören  wohl  kaum  zum  Thema.    Ref.) 

Von  nervösen  Reactionserscheinungen  erwähnt  Tr.  Neuralgien  der  benach- 
barten Nerven,  Syncope  bei  Polypenextractionen.  Depressionszustände,  vorüber- 
gehende Verwirrtheit.  LANDaRAT. 

63)  Merrie  Rickets.  Die  Chirurgie  der  Nase.  (Vtsal  sargery.)   N.  Y.  ^fe  l  Record. 

7.  Juni  1890. 

Auf  der  letzten  Versammlung  der  American  Medical  Association  vom  20. 
bis  23.  Mai  1890  sprach  R.  in  der  chirurgischen  Section  über  mehrere  Fälle  von 
^Aeusserer  Ghirurgie  der  Nase*"  und  zeigte  mehrere  Photographien  von  solchen 
Fällen,  an  denen  er  Operationen  vorgenommen  hatte.  Die  Ursachen  der  verschie- 
denen Deformitäten  waren  als  syphilitische,  maligne,  tuberculöse,  traumatische 
und  congenitale  erkannt  worden.  R.  hält  den  Zeitpunkt  für  eine  Operation  nicht 
eher  für  gegeben,  bis  ein  Ausgang  in  Necrose  eingetreten,  und  in  allen  Fällen 
syphilitischer  Natur  muss  eine  geeignete  medicamentöse  Behandlung  vorher  an- 
gewendet werden.  Die  Methoden  der  Ersetzung  verlorenen  Gewebes  der  weichen 
Partien  werden  kurz  beschrieben ;  der  Verf.  giebt  der  Entnahme  des  Lappens  aus 
Backe,  Arm  oder  Slirn  und  zwar  in  der  genannten  Reihenfolge  den  Vorzug.  Er 
zieht  Seide  dem  Gatgut  vor  und  räth  zu  weiteren  Versuchen  mit  den  Hautüber- 
tragungen von  den  Geweben  niederer  Thiere.  lepfebts. 

64)  James  P.  Parker.  Die  Wiederherstellang  deformirter  Nasen  durch  Ein- 
fttgong  eines  Stückes  vom  Finger.  (The  reconstrnction  of  deformed  noses  by 
grafting  a  portion  of  the  flnger.)    PhUad.  Med,  /^ew€.    7.  Juni  1890, 

Bericht  über  einen  interessanten  Fall,  der  aber  mehr  in  das  Gebiet  der  all- 
gemeinen Ghirurgie,  als  das  des  Rhinologen  fällt.  leffebts. 

65)  L«  L.  Palmer.   Ein  selbsthaltendes  Nasenspecnlnm.  (A  self-retaining  nasal 

Specnlum.)     N,  Y.  Med,  Record.     25.  Jan.  1890, 

Das  Instrument  stellt  eine  Modification  eines  Ohrenspeculums  dar;  es  steht, 
wenn  man  es  eingeführt  hat,  nach  oben  vom  Nasenloch  über  der  Nase  fest. 

LEFFEBTS. 

66)  H.  Hooper«    Ein  combinirter  Knotenschlinger  und  Ecrasenr  für  die  Hase. 

(Serre-noeUd    nasal    et    ecrasenr    COmhin^S.)     Annal.  des    mal,  de    Voreille,     Ja- 
nuar 1890. 

Beschreibung  des  Instruments.  (Wohl  identisch  mit  dem  folgenden  Re- 
ferat.  Red.)  E.  J.  MOUBE. 
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67)  J.  H.  Hooper.  Eine  Cimbination  der  Nasenschlinge  and  des  Ecraseitn. 
(A  combined  nasal  snare  and  ecrasear.)    Joum.  Re»p,  Organt,    Febr,  1890, 

H.  modificirt  die  Jarvis^sche  Sohlinge  in  dem  Sinne,  dass  er  sie  starker 
macht  and  den  Operateur  in  den  Stand  setzt,  sie,  ohne  das  Instrument  zu  ent- 
fernen, in  Fällen,  wo  die  Schlinge  sich  nicht  als  stark  genug  zur  Durchschneidung 
der  ganzen  hypertrophirten  Nasengewebe  erweist,  im  Augenblick  in  einen  Ecra- 
sear umzuwandeln.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

68)  Andrew  T.  Yedder.  Eine  nene  Art  von  Lampenbefestigang  Uta  rbinosko- 
pische  Zwecke.   (A  new  form  of  lamp  attachement  for  rhinoscopic  pvrposes.) 

N,  F.  Medicnl  Journ,     ö.  Aiyril  1890. 

Die  elektrische  Lampe  von  25  Kerzen  Lichtstärke,  rund  gearbeitet,  statt 
eiförmig,  und  die  nichtleuchtende  Linse  ebenfalls  rund  und  nicht  grösser  als  ein 
SilberdoIIar  —  dies  hat  den  Zweck,  den  Brennpunkt  noch  schärfer  zu  gestalten 
—  sind  auf  einem  Mackenzie-Bracket  unter  dem  Arm  anstatt  aber  demselben, 
wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  befestigt.  Diese  Methode  der  Anbringung  besei- 
tigt alle  Behinderungen  der  linken  Hand  des  Operateurs.  LEFFEBTS. 

69)  Flatan.    BefBstlgangsinstrament  Ar  das  Voltollnische  Hasenspacnlom.   Bert. 

klin.    Wochenschr.     No.  25.    1890. 

An  einem  über  dem  Kopf  des  Fat.  in  sagittaler  Richtung  durch  seine  Feder- 
kraft festgehaltenen  Stahlbügel  ist  über  der  Stirn  eine  Pelotte  angebracht,  die 
eine  kurze  Stahlröhre  trägt.  In  dieser  läuft  ein  rechtwinklig  gebogener  Stahl- 
stab, an  dessen  horizontalem  Theil  eine  verschiebbare  Röhre  angebracht  ist  zum 
Tragen  des  mittelst  eines  Doppelkugelgelenks  befestigten  Speculums. 

LANDGBAF. 

70)  Wm,  C.  JarviK.  Ein  nenes  h&mostatisclies  Nasenscheidewandcompretsorinm 
mit  röhrenförmiger  Bokrvorrichtnng.  (A  novel  haemostattc  septal  compresso- 
rinm  and  tnbnlar  crown-drill.)    A'.  Y.  Med.  Joum.    7.  Juni  1890. 

Die  Störungen,  die  das  gelegentliche  Auftreten  hartnäckiger  Nasenblutungen 
bei  Operationen  des  Septums  verursachen,  haben  J.  zur  Gonstruction  seines 
kleinen  Blutstillapparats  geführt.  Derselbe  besteht  aus  zwei  Stahlarmen,  die  am 
einen  Ende  durch  eine  Schraubenvorriohtung  gelenkig  zum  Oeffnen  und  Schliessen 
der  Blätter  versehen  sind.  Die  Innenplatte  des  einen  Blattes  ist  mit  einer 
Gummilage  ausgekleidet,  so  dass  sie  als  ein  Polster  zur  Aufnahme  der  von  dem 
gegenüberstehenden  oder  Ringblatt,  das  auch  in  geeigneter  Weise  gepolstert  ist, 
dagegengepressten  Gewebe  dient.  Es  lassen  sich  verschieden  grosse  Partien  des 
Septums  in  die  Oefifnung  des  Stahlringes  und  so  in  das  Gesichtsfeld  des  Opera- 
teurs bringen.  Die  Blätter  lassen  sich  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Instruments 
auseinandernehmen,  wodurch  eine  schnelle  und  gründliche  antiseptische  Reini- 
gung erleichtert  wird. 

Die  Anfügung  eines  antiseptischen  Bohrers  erwies  sich  als  ein  nützliches 
Mittel  zur  Beseitigung  septaler  Verschlüsse.  Eine  Stahlschneide,  die  gerade  unter 
dem  sägeförmigen  Rande  des  Bohrers  angebracht  ist,  dient  zum  Fortbrechen 
knöcheroer  und  knorpliger  Theile,  und  durch  ein  in  die  Seite  des  Instrumentes 
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eingesohnitienes  Fenster  kann  der  enUteheode  Detritus  fortgeschafft  werden. 
Dieses  Instrument  gewährt  die  Vortheile ,  die  früher  die  Benatzong  des  Trepans 
ans  bot,  ohne  dass  es  die  Nachtheiie  an  sich  hat,  die  das  Cartis'sche  Instru- 
ment besitzt  und  die  in  einer  Retention  der  excidirten  Massen  in  der  Nase  oder 
dem  Bohrer  selbst  bestehen.  LEFPEBTS« 

71)  GrIInwald  (Hünchen).     Zor  Operationstechnik  bei  retroBtsaleft  TnmoreD. 

Münchn.  med.  Wochenschri/t.     So,  20.     1890. 

Die  Operation  der  retronasalen  Tumoren  ist  oft  mit  ausserordentlichen 
Schwierigkeiten  verbanden,  und  kommen  die  verschiedensten  Methoden  in  An- 
wendung. Qrönwald  bediente  sich  in  mehreren  Fällen  der  Belloc 'sehen 
Köhre  zum  Anlegen  der  Schlinge  um  die  Geschwalst,  eine  Methode  die,  wie  er 
in  der  Literatur  fand,  auch  schon  älteren  Datums  ist.  Auf  diese  Weise  gelingt 
es  sehr  leicht,  die  Geschwalst  zu  entfernen.  SOHECM. 

72)  J.  TaBgini  (Hodena).  OstoopUsÜsche  Resecüoii  der  HtseDknocheD  md  des 
aafiiteigeiideii  Astos  des  Oberkiefers  wegen  NtsenrtckenraiuipoljrpeiL  (ReM- 
xione  osteoplasüca  delle  ossa  ntsili  ed  apoisi  montuto  del  mascelltre  sipe- 

riore  per  pollpi  llUO*lliriBget.)     Ri/orma  Medien.     20.  Jan.   1890. 

Die  klinische  Geschichte  des  Falles  und  eine  Beschreibung  des  operativen 
Vorgehens.  —  Es  handelte  sich  am  multiple  Fibromyxome  mit  breiter  Basis  am 
Kasendach  und  im  oberen  I^asengange  bei  einem  52jährigen  Manne.  Der  Weg 
der  Operation  war  der  von  Brans  angegebene.  OABDOMB. 

73)  James  E.  Miehols.    Eine  neie  Zange  für  den  Nasenrtchenrtnm.    (A  new 

nue-phtryngetl  forceps.)     N.  W.  Medical  Record.     26.  April  1890. 

Die  Krümmung  des  Zangenblattes  ist  so  gearbeitet,  dass  sie  der  normalen 
Krümmung  des  Gaumens  entspricht,  und  die  schneidende  Kante  ist  lang  genug, 
um  die  Wurzel  der  meisten  Geschwülste  zu  bedecken.  Die  Zange  ist  gefenstert 
und  vermag  eine  sehr  erbebliche  Gewebsmasse  mit  einem  Griffe  zu  entfernen. 
Den  Handgriff  seiner  Zange  halt  M.  für  handlicher  als  den  festen  mit  einer  Feder 
versehenen  Griff  der  Gradle'scben  Zange,  der  die  Hauptzüge  des  neuen  Instru- 
ments entlehnt  sind.  LBFFiCBTS. 

c.    MundraohenhShle. 

74)  G.  Ferreri  (Rom).  Prtctischer  Leitfliden  inr  Diagnose  nnd  Bekandlung  der 
Krankheiten  der  Zunge.   (Indiriuo  practico  alla  dlagnosi  o  cora  delle  malattie 

della  lingna.)     4dit.  YalUrdi.     Mailand  1890. 

Eine  practische  Zasammensteliung.  OABDOMB. 

75)  G.  d'ürso  (Neapel).  Nene  Untersnchongen  über  das  Deidin  in  der  Zunge 
nnd  den  Zongeaepitheliomen.    (Hueve  ricerche  snlla  eleidina  nella  lingna  e 

nOgli  epiteliomi  lingnali.)     Oiomale  de  VAteoc.  de  Natur,  et  de  Med.  de  Naples. 
an.  7,  /tVr.  1  u,  2, 

Die  äusserst  sorgsame  Untersuchung  beschäftigt  sich  mit  der  normalen  und 
VII.  Jahrg.  28 
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pathologischen  Histologie.     d'U.,  der  an  anderer  Stelle  sich  über  dieses  Thema 
bereits  geäussert  hat,  kommt  za  folgenden  Schlüssen: 

1.  Das   Eleidin   kommt    bei   normalen   Verhältnissen    an    den  Zangen - 
rändern  vor; 

2.  Es   ist  bei   der  Leacoplasie,   die   von  diesen  Stellen  ausgeht,   stark 
vermehrt; 

3.  Das  Eleidin  wird  in  den  Zellen  des  Stratum  granulosum  beim  Zungen- 
epitholiom  wiedergebildet ; 

4.  Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  stammt  das  Eleidin  vom  Naclein  durch 
einen  chromatolytischen  Process.  CARDONE. 

76)  Neidert  (Baden-Baden).    Zur  Bedeutimg  der  Hypertrophie  der  BalgdrUsen  u 

der  ZnngenbasiS.     AUg.  med,  Ceutral-Ztg.     0.  Febr.  1890, 

N.  bestätigt  aus  seiner  specialärztliohen  Erfahrung  die  Angaben  der 
Autoren  über  die  Häufigkeit  der  Hypertrophie  der  Zungentonsille  und  über  die 
Mannigfaltigkeit  der  Symptome.  Zur  Beseitigung  der  Hypertrophie  empfiehlt  er 
die  Galvanocaustik.  SEIFEBT. 

77)  J.  P.  Clark.  H|pertrophie  der  ZmigeiitoiisUle.   (Hypertrophy  of  the  liigial 

tonsil.)     Boston  Med.  and  Surg,  Journ,     6.  Febr,  1890. 

Ein  allgemeines  Resum6  über  den  Gegenstand  mit  Bericht  über  einen  Fall, 
der  durch  Chromsäureapplication  geheilt  wurde. 

C.  hat  2  oder  3  Fälle  von  acuter  Schwellung  gesehen. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFEBTs). 

78)  George  Titln  (London).    PeilOBls  der  Zuge  und  Darmeohleimhant  (PiilMis 
lingaae  et  mucosae  intestinae.)    BHt.  Med.  Journ.    14.  Juni  1890. 

Eine  in  heissem  Klima  gewöhnliche  Krankheit,  die  durch  unstillbare  chro- 
nische Durchfälle  charakterisirt  wird.  Verf.  beschäftigt  sich  besonders  mit  den 
Erscheinungen  an  der  Zunge  und  giebt  seiner  Arbeit  eine  Farbenzeichnnng  dieses 
Organs  bei.  MAOKENZIE- JOHNSTON. 

79)  Holger  Mygind  (Kopenhagend).   Ein  Fall  Ton  acnter  hlmorrbaglscher  Glostl- 

tiS.     (A   case   of  acate    hämorrhagiC    glOSSitiS.)     Journal    of  Laryngology.     Ja- 
nuar 1890. 

Fat.,  ein  4 8 jähriger  Mann,  Alcoholist,  erkrankte  plötzlich  mit  Schwellung 
und  starken  Schmerzen  in  der  Zunge,  begleitet  von  Uebelbefinden,  Frost  und 
Fieber.  Das  Aussehen  der  Zunge  veranschaulicht  M.  durch  farbige  Abbildungen 
der  oberen  und  unteren  Fläche  des  Organs.  Die  Färbung  war  eine  tiefblaue. 
Eine  Wunde  fand  sich  nirgends  an  der  Zunge,  äussere  Blutung  war  nicht  Tor- 
banden;  dagegen  litt  der  Fat.  an  Nasenbluten. 

Die  hämorrhagische  Natur  der  Entzündung  der  Zunge  war  ebenso  aus  dem 
Aussehen  derselben  ersichtlich  als  aus  der  Thatsache,  dass  der  Fat.  vorher  an 
Blutungen  aus  Magen  und  Nase  gelitten  hatte.  —  Unter  Anwendung  von  Ergotin 
und  Eis  wurde  Fat.  in  etwa  10  Tagen  gesund,  MACKENZIE-JOHNSTON. 
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SO)   J.  Leidy  Jr.    Rechtsseitige  Hemiglossitls.     (Right-sided  hemiglossitls.) 

ünivers,  Med.  Magatine»     Mai  1890. 

Bericht  ober  einen  Fall.  Die  Behandlung  bestand  einzig  in  einer  merka- 
riellen  Pnrgirang  und  einem  Borazspülwasser  für  den  Mnnd.  Der  Pat.  war  in 
10  Tagen  wieder  wohl,  nur  zeigte  die  Spitze  der  Zange  beim  Hervorstrecken 
noch  leicht  nach  der  afficirten  Seite.  W>  J«  SWIFT  (leffbbts). 

81)  Allen  M'Galloch  (Sarporley).    Ein  Fall  von  idiopathiseher  EntzQndimg  der 
Zuge,    (i  case  of  idiopathic  iaflammatioa  of  the  tongne.)    Briu  Med.  Journ. 

10.  Mai  1890. 

Die  Kranke,  ein  17 jähriges  Mädchen,  das  dem  Aassehen  nach  einen  Kropf 
za  haben  schien,  fand  eines  Morgens  beim  Erwachen  ihre  Zunge  stark  geschwollen, 
so  dass  sie  ans  dem  Munde  hervorstand  und  den  Kiefer  zur  Seite  drängte.  Eine 
Ursache  für  diesen  Zustand  liess  sich  nicht  aufdecken.  Die  submazillaren  und 
sablingualen  Drüsen  waren  hart  und  geschwollen  und  in  etwa  10  Tagen  ent- 
wickelte sich  ein  Toosillarabscess.  —  Die  Zunge  wurde  zweimal  ausgiebig  sca- 
rificirt  und  innerlich  wurde  Jodkali  gegeben ;  doch  dauerte  es  nahezu  3  Monate, 
ehe  die  Zunge  wieder  ganz  zu  ihrer  normalen  Qestalt  zurückkehrte. 

MAOKENZQB-JOHNSTON. 

82)  Bastin.    Interstitielle  Glossitis.    (Glossite  interstitielle.)    La   Presse  Med. 

Beige,     ^o.  24.     1890. 

B.  zeigt  in  der  Societe  Anatomo-Patholog.  von  Brüssel,  Sitzung  vom  1.  Juni 
1890,  einen  Tumor  vor,  herrührend  vom  linken  Zungenrand  eines  8jährigen 
Kindes  und  sich  als  interstitielle  Qlossitis  erweisend.  Der  Tumor  war  haselnass- 
gross  und  hatte  Schluck-  und  Sprachstörungen  verursacht;  er  ward  von  Charon 
mit  dem  Ecraseur  entfernt.  BATEB. 

83)  Sinclair  Wliite  (Sheffield).    Syphilis  der  Zunge.    (Syphilis  of  tlie  tongne.) 

Brit  Med.  Journ.     5.  April  1890. 

Ein  Fall  von  syphilitischer  Geschwul-t  am  Zungenrücken;  vorgestellt  in  der 
Sheffield  Medico-Chirurg.  Society.  MAOKBNZIB-JOHNOTON. 

84)  Yergely.    Ulcerirtes  Gummi  der  Zaage.    (Gomme  olcer^e  de  la  langne.) 

Journ.  de  med.  de  Bordeaux,     16.  März  1890. 

Verf.  stellt  der  anatomischen  Gesellschaft  einen  Kranken  vor,  der  einen 
grossen  ulcerirten  Gummiknoten  seitlich  an  der  Zunge  hatte.  Die  interne  Be- 
handlung und  locale  Gauterisation  mit  Ghromsänre  haben  sehr  schnell  zur  Bes- 
serung geführt.  B.  J.  MOUBB. 

85)  Tonrnier.    Erscheinungen  der  Syphilis  an  der  Zunge.    (Hanifestations  lin- 
guales de  la  SypbiliS.)     Union  Medicale.     8.,  13.,  15.,  22.  Mai  1890. 

Eine  sehr  interessante  Studie,  die  alle  Erscheinungsformen  der  Syphilis 
an  der  Zunge  erschöpft.  Der  Leser  wird  werthyolle  Aufschlüsse  über  die  Dia- 
gnose, Prognose  und  Behandlung  der  primären,  wie  der  secandären  und  tertiären 
Erkrankung  dieses  Organs  finden.  E.  J.  MOUBE. 

28* 


—    Bos- 
se) Jessop  (Leeds).    Einseitiges  Lymphangiom  der  Zmge.    (Uniliteral  Ijmph- 

angiOma  Of  the  tOngae.)     Brit.  med.  Joum,     5.  April  1890, 

Der  Fall   worde   in  der  Leeds  and  West-Riding  Med.  Cbir.  Societj  vor- 
gestellt. MAGKSNZIE-JOHNBTON. 

87)  M.  F.  Alfonso  (Habana).    Zungenepitheliom;  totale  Amputation;  Heiinng. 
(Epithelioma  de  la  lengaa;  Ampntacion  total;  Gnracion.)    Revista  de  denciaa 

medicas  de  la  Hahnna^  1889^  and  Rev,  de  med.  y  cir,  pract.  22,  Jan.  1890, 
Ein  44jäbrig6r  Matrose  stösst  sich  Anfangs  Deoember  1888  eine  Fisch- 
gräte in  die  Zangenspitze.  Starke  Blutang,  daraof  Entzündung,  nacb  der  eine 
Verhärtung  zurückbleibt,  die  sich  langsam  vergrössert  und  schliesslich  ver- 
schwärt. Weder  canceröse  noch  tuberculöse  Vorgeschichte;  ebensowenig  Syphilis; 
also  Epitheliom.  Dr.  Menocal  macht  Anfangs  Jnli  1889  die  Amputation  der 
ganzen  Zunge  mit  dem  Paqaelin.  Zugleich  wird  die  rechte  Submaxillardrüse  ex- 
stirpirt.  Am  8.  September  verlässt  der  Mann  das  Hospital  geheilt  nnd  gekräftigt. 

SBNTINON. 

88)  Blomer  (Stafford).    Epitheliom  der  Zunge.    (Epithelioma  of  the  tongne.) 

Brit.  Med.  Joum.     22.  März  1890. 

In  dem  der  Staffordshire  Branch  der  B.  M.  A.  mitgetheilten  Falle  war  bei 
einem  64jährigen  Manne  die  ganze  Zange  wegen  Epithelioms  entfernt  worden. 
Die  Erkrankung  betraf  die  ganze  rechte  Hälfte  der  Zunge,  die  linke  Hälfte  war 
eitrig  infiltrirt.  MACKENZIB-JOHNSTON. 

89)  C.  £.  Bruce.    Ein  Fall  von  Epitheliom  der  Zunge  und  Handel.    (A  case  of 

epithelioma  of  the  tOngae  and  tonail.)    Joum.  of  tke  Respiratory  Organs,    Juni 

1890, 

Die  Geschwulst  wurde  galvanokanstisch  entfernt  und  2  Monate  später  zum 
zweiten  Male  operirt,  der  Patient  starb  etwa  6  Monate  später;  die  Autopsie  ergab 
neben  der  krebsigen  Erkrankung  der  Zunge,  Tonsille  und  Rachen  wand  noch  Car- 
einem  der  Leber.  W.  J.  SWIFT  (leffebts)* 

90)  Cern^.    Atrophischer  Krebs  der  Zunge.    (Cancer  atrophique  de  la  langue.) 

La  Nttrmandie  med.     1,  Febr.  1890, 

Die  Geschwulst  nahm  bei  der  73  jährigen  Frau  den  Boden  der  Mundhöhle 
und  die  rechte  Seite  des  Gaumensegels  ein.  Die  Hälfte  der  Zange  war  zerstört, 
die  excoriirten  Partien  sclerosirt,  mit  Warzen  bedeckt,  ohne  Vegetationen,  leicht 
blutend.  Am  Kieferwinkel  eine  grosse  und  harte  Drüse.  Die  Kranke  starb  an 
eitriger  Bronchitis.  Der  Anfang  der  Krankheit  reicht  10  Jahre  zurück.  Die 
mikroskopische  Untersachung  der  Geschwulst  ist  noch  nicht  beendet. 

B.  J.  MOUBB. 

91)  Mercier  cLaasanne).   Sarcom  der  Zunge.  (Sarcome  de  la  langue.)  Rev,  med. 

de  la  Suisse  rom.     No,  4.     1890. 

Feste,  baumnussgrosse,  mit  hypertrophisohen  Papillen  bekleidete,  gelappte, 
schmerzlose  Gesohwnlst  auf  dem  Zungenrücken  eines  gesunden  3  9  jährigen  Mannes. 
Exstirpation  in  letzter  Zeit  und  mikroskopische  Diagnose.  JOKQUdiBS« 
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92)  LMfenaiier  (Peit).    üeber  die  kOnitUcheii  «nd  natflrliclieB  Za■gelloolltrt^ 

toren  bei  HySterisehen.  Pest  med.-chir,  Presse,  So,  4.  (890.  Auszog  ans  Or- 
Ton  H«tUap.    No.  1.     1890. 

L.  fand  bei  mehreren  solchen  KraDkeD  merkwürdige  Contractnren  der  Zange 
and  resamirt  sie  wie  folgt:  In  der  Hypnose  and  in  wachem  Zustande  lassen  sie 
sich  durch  Reizung  des  Acusticus  herbeifuhren  und  ebenso  durch  directe  Reizung 
der  Zungenmuskeln.  Sie  können  spontan  auch  als  Monocontracturen  eintreten 
oder  auf  dem  Wege  der  peripheren  ReQexübertragung  als  sog.  mutuelle  Contrao- 
taren  dann,  wenn  andere  Muskeln  des  Körpers  in  Contractur  gerathen.  Auch 
bei  den  hystero-epileptischen  Anfallen  treten  sie  oft  auf.  In  Bezug  auf  die 
merkwürdigen  Details  muss  das  Original  nachgelesen  werden.  OHIABI»' 

93)  Penonali.     Ein  Fall   von   idiopathischem  Zungenkrampf.     (Un  caso  di 

Crampo  idiopatiCO  delU  lingna.)  OiomaU  della  R,  Acad,  di  med,  di  Turin. 
Man  1890, 

Patient,  ein  SOjähriger  Mann,  ist  seit  IV2  Jahren  krank;  die  Krankheit 
begann  mit  Anfällen  von  tonischen  Krämpfen  im  Gebiet  des  Hypoglossus.  In 
gewissen  Intervallen  wird  die  Zunge  aus  der  Mundhöhle  herausgestossen.  Die 
Intensität  der  Krämpfe  ist  eine  ausserordentliche.  Die  Zunge,  die  mit  Heftigkeit 
hervorgestossen  wird,  steht  als  harter  Körper  heraus;  sie  ist  in  ihrem  Querdurch- 
messer verkürzt  und  um  die  Längsaze  leicht  verbogen.  Weiter  bestehen  ein 
peinliches  Gefühl  von  Hin-  und  Herziehen  in  der  Gegend  des  Zungenbeins,  star- 
kes Gähnen,  Speichelfluss  und  Polydipsie. 

Zu  diesen  Zungenkrämpfen,  die  mehrere  Monate  isolirt  blieben  und  immer 
heftiger  wurden,  traten  in  der  letzten  Zeit  noch  leichte  Krämpfe  im  unteren 
Facialisgebiet  auf  beiden  Seiten  und  stärkere  im  Masseter. 

Der  Zungenkrampf  ist  noch  immer  der  vorherrschende,  er  wiederholt  sich 
20  mal  am  Tag;  während  der  Kacht  ist  Ruhe;  das  Kauen  und  Schlucken  sind 
nicht  berührt,  dagegen  die  Sprache  gestört. 

Der  Kranke  ist  ein  anämisches  Individuum.  —  Die  Behandlung:  in  der 
ersten  Zeit  eine  -tonische  stärkende,  ohne  Erfolg;  später  nach  Bernhardt'schen 
Pillen  eine  gewisse  Besserung.  Dann  machte  Pat.  eine  sehr  lange  Meerreise  und 
es  trat  eine  deutliche  Besserung  ein. 

Der  Verf.  schliesst  an  seinen  Fall  einen  Abriss  über  die  Literatur  des  Ge- 
genstandes und  Betrachtungen  über  die  Aetiologie.  Er  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  der  idiopathische  Zungenkrampf  in  die  Klasse  der  dynamischen  Affectionen 
des  Nervensystems  gehört.  OABDONB. 

94)  Ch.  Manriac.    Rechtsseitige  Hemiplegie  and  Hemiatrophie  der  Zunge  bei 
einem  Syphilitiker.    (UmipMgie  et  hemiatrophie  linguale  droites  chez  nn 

SjrpbUitiqne.)     Soc.  de  dermat.  et  de  syphiligr,     April  1890, 

Der  von  M.  mitgetheilte  Fall  hatte  verschiedene  Complicationen  im  Gefolge: 
cerebrale  Zufälle,  Sprachstörungen,  Entzündung  der  Zunge,  rechtsseitige  Läh- 
mung der  Extremitäten  und  deutliche  Asymmetrie  der  Zunge.  Der  Verf.  hält 
die  Syphilis  für  die  einzige  Ursache   aller  dieser  Veränderungen,   die   auch   auf 
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eine  intensiTe  speoifiscbe  Bebandlang  schnell  yerschwanden.  Er  7ermathet  ein 
Syphilom  an  der  Hirnbasis,  das  den  Hypoglossaskern  and  die  innere  Kapsel  in 
Mitleidenschaft  zog.  B.  J.  MOUBB* 

95)  Stdhr  (Zürich),    üeber  die  Handeln  ni  deren  Entwicklnng.    Vortrag  im 

Schweiz.  Irztl.  GentralTereii].  CorresprBl.  /.  Schweizer  Aertte.  No.  f7.  1890. 
Verf.  kommt  nach  Recapitolation  der  bekannten  anatomischen  Thatsacben 
auf  eingebende  Besprechung  der  Durch wandernngstheorie  der  Leokocyten  durch 
das  intacte  Epithel  der  Mandeln,  welche,  wie  ancb  hier,  überall  von  den  adenoi- 
den Follikeln  ausgeben  und  nicht  etwa  umgekehrt  nach  diesen  gerichtet  sei,  des- 
halb z.  B.  auch  nicht  die  Fettresorption  im  Darm  vermittle.  Er  bekämpft  auch 
Retterer's  Absiebt  von  dem  epithelialen  Character  der  adenoiden  Follikel  und 
dem  angiotbelialen  Mischgewebe,  welches  gar  nicht  existire.  Er  erwähnt  femer 
des  Nachweises  der  Einwanderung  patbogener  Spaltpilze  durch  das  Mandelepilbel 
bei  Kaninchen  durch  Ribbert  und  zieht,  sich  auf« die  Tbatsacbe  stutzend,  dass 
Leukocytenbanfen  so  oft  an  sich  rückbildenden  Organen,  z.  B*  den  Kiemen  der 
Frösche,  bei  der  Thymus  der  Menseben,  an  der  Vorniere  niederer  Vertebraten  ge- 
funden werden,  den  ausdrücklieb  hypothetischen  Schluss:  „Die  Bedeutung  der 
Durchwanderung  liegt  darin,  dass  die  Leukocyten  die  Entfernung  des  der  Rück- 
bildung anheimfallenden  Körpermaterials  vermitteln  und  dabei  zu  Grunde  geben" 

und  er  hält  es  femer  für  denkbar,  „dass  die  ursprünglich  nur  der  Abfuhr 

dienenden  Vorgänge  weitere  Verwendung  erfahren  und  schliesslich  durch  Fnnc- 
tionswecbsel  anderen  als  den  ursprünglichen  Zwecken  dienen  und  sich  dadurch 
länger  erhalten.  JOKQUIÄBE. 

96)  Stdhr.    Die'Hindein.    (Des  amygdales.)    Congr^  dei  m^deoins  iniMes.  — 

Progres  medical.     7.  Juni  1890. 

Eine  allgemeine  Untersuchung  über  die  histologische  Strnctur  und  die  Rolle 
der  Mandeln.  E.  J.  MOITBB. 

97)  James  Donelan  (Limerick).    üeben&hlige  Tonsillen.    (Snperanmerary  ten- 

SilS.)     BHi,  med.  Journ,     17,  Mai  1890. 

Es  bandelt  sich  um  einen  21jährigen  Herrn  mit  sehr  stark  hypertrophischen 
Tonsillen,  die  mittelst  des  Tonsillotoms  entfernt  wurden. 

Der  Fat.  klagte  noch  immer  über  Heiserkeit ;  es  stecke  ihm  etwas  im  Halse, 
das  er  nicht  herunterschlucken  könne.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Laryngo- 
scop  sah  D.  „ein  zweites  Paar  symmetrisch  gelagerter  Tonsillen  tief  unten  im 
Pharynx  sitzen**.  Auch  diese  wurden  mit  der  electrisohen  Schlinge  entfernt;  der 
Erfolg  war  ein  durchaus  befriedigender.  maokenzib-JOHNSTON. 

98)  E.  Jeanselme.  Die  hintere  Partie  des  Rachens,  besonders  die  Handeln  als 
Eingangspforten  für  Infection  betrachtet.  (De  Tarridre  gerge  et  de  ramyg- 
dale  en  particnlier,  considir^es  comme  portes  d'Infection.)    Gm  de  Hop.    25, 

Jan.  1890. 

Verf.  zeigt  die  beträchtliche  Zahl  von  Infectionen,  die  den  Weg  durch  die 
Mandeln  wählen;  er  rätb  zur  Vernichtung  hypertrophischer  Tonsillen. 

S.  J.  MOHRB. 
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99)  H.  Hncbard.   Ili  Garotideipuls  der  Handeln  bei  AorteniiiBfifllcieBz.  (Penis 
amygdtlo-earetidien  dans  llnsnfBsance  aortlqne.)    Semaine  medicaie.    /.  Mai 

i890. 

Die  Palsation  wird  den  Mandeln  von  der  Carotis  mitgetheilt;  man  sieht 
sie  sich  abwechselnd  einander  nähern  und  sich  entfernen;  dieselben  Pulsa- 
tionen sind  am  Zäpfchen  und  am  Qanmensegel  sichtbar.  e.  j.  moübe. 

100)  W.  H.  Thajrer.    Beobachtingen  aber  RbemnttUmufl,  mit  besonderer  Be- 
ziebong  auf  die  Tonsillen.    (Observations  on  rbenmatism,  especially  as  invol- 

fing  the  tonsilS.)     S.  Y.  Med.  Record.     14.  Juni  1890, 

T.  tbeilt  sieben  Fälle  von  rhenmatischer  Tonsillitis  mit  und  glaubt,  dass 
einige  dieser  Fälle  einen  erfreulichen  Beitrag  zum  Studium  der  Physiologie  der 
Tonsillen  zu  geben  vermögen.  W.  J.  SWIFT  (lsffebts). 

101)  Horace  Clark.    Aciter  Abscess  der  Handel  (parenchymatöse  Tonsillitis). 
(Acute  tonsillar  abseess  [qninsy].)    N.  Y.  Med,  Journ.    26.  April  1890. 

Der  Fall  betraf  einen  14  Monat  alten  Knaben  und  verdient  wegen  dieses 
Alters  Beachtung.  Da«  Kind  war  gut  entwickelt  und  bis  zum  Beginn  dieser 
Krankheit  gesund  und  kräftig;  es  war  ganz  und  gar  mit  der  Brust  ernährt  worden. 

LEFFEBTS> 

102)  Andrew  Danlop  (Jersey).    Ueber  acute  fbllioul&re  Tonsillitis.    (On  acute 

folliCUlar  tOnsillltiS.)     Lancet.     15.  Febr.  1890. 

Verf.  hält  zwar  die  follicnläre  Tonsillitis  für  eine  w^n  der  Diphtherie  ver- 
schiedene Krankheit,  beide  aber  für  nahe  verwandt.  Erstere  erscheint  gewöhnlich 
in  epidemischer  Form  nnd  D.  ist  geneigt,  in  ihr  eine  besondere  Form  der  spe- 
oilischen  Erkrankung  zu  erblicken.  Während  einer  Epidemie  von  Tonsillitis  in 
Jersey  begegnete  er  einer  erheblichen  Zahl  von  Diphtheriefällen,  einer  in  dieser 
Gegend  sonst  seltenen  Krankheit.  MAOEENZIB-JOHNSTON. 

103)  A.  T.  HndBOD.    Veratrum  viride  bei  Tonsillitis.   (Veratrum  viride  in  ton- 

SillltiS.)     N.  Y.  Med.  Record.     10.  Mai  1890. 

Kach  den  besten  erreichbaren  Resultaten,  die  zu  Gunsten  der  gewöhnlichen 
Behandlungsmetboden  berichtet  worden  sind,  heilen  nicht  mehr  als  10  pCt.  der 
Fälle,  ohne  dass  es  zur  Eiterung  kommt.  Um  diese  Zahlen  zu  ändern  und  es 
auf  90  pCt.  Heilungen  zu  bringen,  lenkte  H.  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  altes 
Mittel,  das  diese  Wirkung  hat.  Die  Tinctur  von  Veratrum  viride,  angewendet, 
bevor  die  Congestion  und  Entzündung  bis  zum  Untergange  der  Zellen  vorge- 
schritten sind  oder  innerhalb  der  ersten  24  bis  36  Stunden  nach  Beginn  der  Er- 
krankung, können  dieses  Ziel  erreichen.  Die  Dosis,  die  zu  geben  ist,  stellt  sich 
auf  4 — 5  Tropfen  dreistündlich.  Oft  beseitigen  schon  3  oder  4  Dosen  die  Con- 
gestion, sie  führen  Schweiss  und  dauernde  Besserung  herbei.  Morphium  kann 
gegeben  werden,  wo  Uebelkeit  besteht,  bevor  die  entzündlichen  Symptome  ver- 
schwunden sind.  LEFFEBTS- 
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104)  H.  RaiBsford  (Kiibnrn  LMie).  Torftbergehendes  Stottert  im  TerltvllB  von 
ToiiBlUitis.    (Temporary  stammering  eoming  on  with  tonsillitis.)    BHt  med. 

Journ.     3.  Mai  1890. 

Bericht  über  den  Fall,  dessen  Wesen  in  der  Ueberscbrift  bezeichnet  ist. 

MiLOKENZm-JOHNSTON. 

105)  y.  Graul  (Florenz).  Der  ViitxeD  galfanecaiutischer  Applicatioiieii  bei  der 
Bebandlimg  manoher  formen  tob  Handelhjpertrophie.  (Sulla  itilita  delle  ap- 
plioasioiii  galfaaocaiiBtiehe  aella  ciira  di  aicime  fbrme  dlpertroia  delle  ton- 

SiUe.)     Archivii  italiani  di  Laringologia.     1.  Jan.  1890. 

0.  empfiehlt  den  Gebraach  der  Galvanokaustik  in  allen  Fällen  von  Hyper- 
trophie der  Tonsillen,  in  denen  man  die  Tonsillotomie  nicht  für  angezeigt  hält 
oder  der  Patient  dieselbe  verweigert,  er  wendet  kleine  Instramente  von  lancetten- 
förmiger  oder  platter  Gestalt  an.  OABBOMB. 

106)  B.  Botey  (Barcelona).  GalTaaooaiistiBCbe  Bebandlong  der  Haadelhyper- 
trophie.  (Tratamieato  de  la  hipertrofla  de  los  amigdales  eon  el  galTaao-cautorlo.) 

Revista  de  Ciencias  medicas  de  Barcelona.     No.  10,     1890. 

Seit  über  zwei  Jahren  bedient  sich  Verf.  fast  ausschliesslich  der  Galvano- 
kaustik, da  die  Kranken  sich  weniger  davor  fürchten,  als  vor  dem  A.mygdalotom 
und  dem  Thermocauter.  Die  tragbare  Batterie  von  Ghardin  (No.  145,  M.  E. 
des  Catalogs)  hat  in  seinen  Händen  noch  nie  versagt.  Wöchentlich  2 — 3  Sitzan- 
gen;  in  jeder  wird  die  Mandel  5— 6  mal  angestochen.  Oertliche  Anästhesirang 
mit  10 — 15proc.  Cocainlösung,  von  der  jedoch  häufig  abgesehen  wird,  da  sich 
selbst  Kinder  leicht  an  den  unbedeutenden  Schmerz  gewöhnen.       SENTINON. 

107)  Moore.    Amygdalotomie  mit  Blotuiig.     (Amygdalotomie,  htaorrbagle.) 

Soci^t^  de  chirargie.   —  Semaine  medicale.     7.  Mai  1890. 

M.  theilt  in  der  chirurgischen  Gesellschaft  eine  interessante  Beobachtung 
mit,  die  einen  7jährigen  Knaben  betrifft,  an  dem  wegen  Hypertrophie  der  Ton- 
sillen beiderseits  die  Amygdalotomie  vorgenommen  worden  war.  —  Sechs  Stun- 
den nach  der  Operation  kam  eine  wenig  erhebliche  Blutung  zu  Stande.  Eine 
Woche  später  aber  erfolgte  eine  neue  sehr  heftige  Blutung  im  Anschloss  an  die 
Abstossung  einer  graulichen  Eschara,  die  die  linke  Mandel  bedeckt  hatte. 

Autorreferat. 

108)  Qb^bii.    SecBBd&re  BlBtoagOB  nach  der  AmjrgdalotOBiie.    (Umorrbagies 

SeCOBdaireS  de  ramygdalOtOaiie.)     Progres  medicat.     lO.  Mai  ISOÜ. 

Bei  Erwachsenen  treten  Blutungen  besonders  da  auf,  wo  man  die  Amygdal- 
otomie zu  einer  der  entzündlichen  Periode  noch  zu  nahe  liegenden  Zeit  vornimmt. 
Daher  ist  einer  solchen  Operation  die  Galvanopunctur  der  Mandel,  die  auch  leicht 
ausführbar  ist,  stets  vorzuziehen.  Zwei  oder  drei  Sitzungen  reichen  aus,  wenn 
man  nur  darauf  achtet,  die  Messerspitze  energisch  in  die  Mandel  einzustechen. 

E.  J.  MOUKB. 
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109)  ...    Ist  die  Intfermmg  der  TonsUlen  geflhrUch?    (Is  removal  of  the 

tOUUS  dangerOIU?)     BHt.  med.  Journ.     21.  Juni  1890, 

Einige  Bemerkungen  des  Heraasgebers  za  gewissen  in  Frankreich  kürzlich 
lautgewordenen  Ansichten   aber  die  Gefahren  der  Blutung  bei  dieser  Operation. 

MAOKKNZIE- JOHNSTON. 

110)  James  P.  Parker.   Tlemann's  neues  Amygdalotom.  (Tiemann's  new  amyg- 

dalotome.)     ^.  Y.  Med.  Record.    3.  Mai  1890. 

Unter  den  Amygdalotomen,  die  empfohlen  worden  sind,  ist  das  bei  uns  als 
das  Tiemann'sohe  bekannte  wohl  das  verbreitetste.  Der  einzige  Mangel,  den 
man  demselben  nachsagen  konnte,  war  die  Unbequemlichkeit  der  Verbindang  der 
Schneide  mit  dem  Griff  durch  eine  Schraube;  dies  yeranlasste  P.,  eine  Scheiben- 
und  röhrenförmige  Gelenkverbindung  anzugeben.  (Vergl.  den  der  Arbeit  beige- 
gebenen Holzschnitt.)  leffebts. 

111)  W.  Thombnm  (Manchester).    Epitheliom  der  Tonsille.   (Epithelioma  of  the 

tonsiL)     BriU  med.  Journ,     19.  ApHl  1890. 

Ein  in  der  Medicinisohen  Gesellschaft  zu  Manchester  mitgetheilter  Fall,  in 
dem  das  Epitheliom  von  der  Tonsille  und  den  Fauces  auf  den  weichen  Gaumen, 
die  Schleimhaut  der  Alveolarfortsätze  und  die  Zungenbasis  sich  ausgebreitet 
hatte.    Die  Geschwulst  wurde  durch  die  Pharyngotomie  glücklich  entfernt. 

MAOKSNZIE-JOHNSTON. 

112)  J.  Walker  Downie  (Glaigow).    Prim&res  Epitheliom  der  Tonsille.    (Epi- 
thelioma primarily  affecttng  the  tonsü.)    Brit.  med.  Joum.    s,  Mai  iö90. 

Eine  Zusammenstellung  der  Anschauungen  verschiedener  Autoren  von  der 
Seltenheit  der  Affeotion  —  Bericht  über  einen  Fall,  wo  Epitheliom  bei  einem 
45jährigen  Manne  auftrat  und  in  der  linken  Tonsille  seinen  Anfang  nahm.  Die 
Gesohwulstbildung  verbreitete  sich  rapide  über  den  vorderen  Gaumenbogen  auf 
die  Uvula  und  den  weichen  Gaumen.  Auch  auf  zwei  andere  Fälle  von  primärem 
Epitheliom  der  Mandeln,  die  neuerdings  erst  in  seine  Behandlung  kamen,  nimmt 
der  Autor  Bezug.  maokbnzib-johnston. 

113)  Alfk'ed  Sheen  (Cardiff).    Prim&res  Epitheliom  der  Tonsille.    (Epithelioma 

primarily  afll»eting  the  tonsil.)     Brit.  med   Joum.     tl.  Mai  1890. 

Eine  kurze  Notiz,  betreffend  einen  zweiten,  dem  von  Downie  mitgeiheilten 
ähnlichen  Fall.  MAOKBNZIB-JOHNSTON. 

114)  Sehmit.    Prim&res  Garcinom  der  rechten  Handel.    (Garcinome  primitif  de 

Tamjgdale  droits.)     CourHer  Med.     17.  Mai  1890. 

S.  theilt  eine  Beobachtung  mit  von  einem  72jährigen  Manne,  der  einen 
taubeneigrossen  Tumor  der  Mandel  hatte.  Die  fungöse  Geschwulst  war  der  Sitz 
beständiger  Schmerzen.  Der  Kranke  magerte  ab  und  kam  zuletzt  in  einen  Zu- 
stand vorgeschrittener  Cachexie,  in  dem  er  plötzlich  starb.  e.  J.  moüBE- 

115)  9.  Hnnter  Mackenzie  (Edinburgh).   Ein  Fall  von  Sareom  der  Tonsille.   (Gase 

of  SarCOma  of  the  tonsil.)     Brit.  med.  Journ.     21.  Juni  1890. 

In  den  früheren  Stadien  dieses  Falles  bestand  eine  erhebliche  Aehnlichkeit 
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in  dem  Anssehen  mit  chronisch  entzündlicher  Schwellang  der  Tonsille.  —  Wegen 
extensiver  Beiheiligang  der  Drüsen  war  eine  Operation  contraindicirt  und  der 
Patient  ging  langsam  zu  Grunde,  nachdem  der  Tamor  an  Grösse  bedeutend  ge- 
wachsen war  und  sich  weithin  ausgedehnt  hatte. 

MAGKBNZIE  -  JOHNSTON. 


d.    Diphtheritifl  und  Croup. 
1  i  6)  Audr^.    Die  Diphtherie  in  Tonloase  im  Jabre  1688.   (La  dlphtUrie  d  Ton- 

lonse  en  1888.)     Revue  med.  de   Toulouse.     15.  Jan.  1890. 

Bericht  über  eine  Epidemie.  E.  J.  MOUBB. 

117)  Leanox  Browne  (London).    Ein  Fall  Yon  Diphtherie  mit  Bemerkungen,    (k 
ease  of  diphtberia  with  remarks.)    Med.  Press.    19,  Febr.  1890. 

Einem  3jährigen  Kinde  waren  die  Mandeln  wegen  Hypertrophie  entfernt 
worden.  Als  es  nach  Hause  zurück  kam,  entwickelte  sich  eine  Diphtherie^  die 
das  Kind  in  wenigen  Tagen  dahinraffte.  Der  Bruder  des  Kindes  war  auch  von 
der  Krankheit  inficirt,  kam  aber  unter  folgender  Behandlung  zur  Heilung:  Voll- 
ständige Entfernung  jedes  Stückchens  von  diphtheritischer  Auflagerung  und  Ein- 
reiben einer  60proc.  Milobsäurelösung  in  die  dadurch  entstandenen  Wundflächen. 
Die  Nase  wurde  mit  einer  Lösung  von  Kali  chloricum  gereinigt  und  mit  einem 
Spray  einer  20proc.  Lösung  von  Menthol  in  Oel  behandelt.  Innerlich  wurde 
Quecksilberbijodid  gegeben.  MAOEENZIE-JOHNBTON. 

118)  Pearson  (Sheffield).    Diphtheritis.    (Diphtberia.)    BHt.  med.  Joum,  22.  Fe- 

bruar  1890. 

Ein  Vortrag  über  6  Fälle  von  Diphtheritis.  gehalten  in  der  Med. -Chirurg. 
Gesellschaft  von  Sheffield.  MAOKENznh-JOHNSTON. 

119)  Albert  Pearson  (Sheffield)     Sechs  Fälle  Yon  Diphtherie.    (Six  casea  of 

diphtberia.)     Med.   Press.     26.  Febr.  1890. 

Nichts  Neues.  MAGKBNZilB-JOHNSTON. 

120)  0,  J.  Holbert.    Diphtheritis.    (Diphtheria.)    Texas  Curr-Record.  of  Med, 

März  1890, 

Bietet  nichts  Neues.  w.  J.  SWIPT  (leffebts). 

121)  £.  Klngsburgh  (Blackpool).     Diphtherie   und  Hasern.     (Diphtberia  and 

measles.)     Brit.  med.  Jnurn.     11.  Jan.  1890. 

Bericht  über  einen  Fall,  in  dem  Diphtheritis  und  Masern  fast  gleichzeitig 
bei  ein  und  demselben  Kinde  zum  Ausbruch  gekommen  sein  sollen. 

MAOKENZDffi-JOHNBTON. 

122)  J.  4.  Crisler.    Einige  Fingerzeige,  betrelfend  die  Diphtheritis.    (Some 

hintS  in  diphtberia.)     Seic  OrlmnH  Mnd.  and  Surij.  Journ.      Febr.  1890. 
Nichts  Neues.  W.  J.  SWUT  (lbFFBBTs). 
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123)  €•  L.  Hall.    Diphtherie  und  Diphtheroid.    (Diphtheria  and  diphtheroid.) 

YortTag,  gehalten  in  der  Missouri  State  Medical  Association  am  21.  Mai  1889. 

Nicht  zugäDglich.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

124)  L.  Dor.    Ein  Fall  von  diphtheritischer  Ataxie,    (ün  cas  d'atazie  diphthe- 

riti<ine.)     La  Province  med.     4.  Jan,  1890. 

Den  ganz  aasgesprochenen  ataotischeD  Symptomen  war  eine  wenig  schmerz- 
hafte Angina  voraofgegangen,  die  eine  Lähmung  des  Gaumensegels  zurückge- 
lassen hatte  und  unbemerkt  vorübergegangen  war.    Heilung.       e.  J*  moube. 

125)  S.  Triwns  (Petersburg).  Behandlang  der  Diphtheritis  nnd  Scharlach  mit 
linimpftng  von  Erjsipelas.    (Po  powodn  letschenia  diphtherita  i  skarlatini 

priWtwkfliJn  roskl.)     Med.  oha.     No.  5,     1890. 

Verf.  hat  2  Fälle  von  Scharlach  mit  Diphtheritis  und  einen  Fall  von  Diph- 
theritis beobachtet,  die  mit  Erysipelas  complicirt  waren.  Alle  3  Fälle  endeten 
letal.  Diese  Fälle  sprechen  gegen  Babtschinski,  der  13  Fälle  von  schwerer 
Diphtheritis  und  einen  Scharlachkranken  durch  Sinimpfen  von  Erysipelas  geret- 
tet haben  will  und  in  Folge  dessen  diese  Behandlungsmethode  empfiehlt. 

LUNIN. 

126)  Mantovani.    Beitrag  aar  Tracheotomie.    (Gontribnto  alla  tracheotomia.) 

Bolletino  delle  malat  dt  gola  etc,     1.  Jan,  1890. 

M.  berichtet  über  einen  Fall  von  Tracheotomie  an  einem  kleinen  Kinde, 
das  an  Croup  erkrankt  war.  Alle  Bedingungen  lagen  äusserst  ungünstig;  der 
Operateur  war  ganz  allein,  nur  sein  kleines  Taschenbesteck  zur  Hand,  in  einem 
niedrigen,  von  einer  kleinen  Thonlampe  beleuchteten  Zimmer. 

M.  nimmt  ohne  Weiteres  die  Tracheotomie  nach  den  Vorschriften  von 
Saint-Oermain  vor  und,  um  den  Weg  für  die  Luft  durch  die  Trachealwunde 
freizuhalten,  legt  er  den  Metallcatheter  ein» 

Aus  diesem  Anlass  schlägt  M.  eine  Modification  des  Metallcatiieters  für 
Männer  vor,  mittelst  deren  derselbe  auch  als  Bellocq'scbes  Röhrchen  und  selbst 
als  Athmungscanüle  dienen  könnte.  CABDONE. 

127)  Didier.  Die  Ansfühning  der  Tracheotomie  an  einem  18  Monate  alten  Kinde. 
(Tracheotomie  pratiqnie  sar  an  enfont  de  16  mois.)    Lyon.  Province  medicaU. 

19.  April  1890. 

D.  stellt  der  Gesellschaft  für  medicinische  Wissenschaften  ein  18  Monat 
altes  Kind  vor,  das  an  Croup  erkrankt  war  und  bei  dem  er  die  Tracheotomie 
ausgeführt  hat.  Der  Fall  ist  als  ein  Fall  von  Heilung  bei  einem  Alter  von  unter 
zwei  Jahren  selten.  E.  J.  MOUBE. 

128)  Genaert.  Statistik  von  101  Tracheotomien  wegen  Croup,  operirt  in  der 
chinurgischen  Kinderlilinik  des  St.  Petras-Hospitals.  (Statistiqne  de  101  cas 
de  tracheotomie  ponr  cronp,  operes  dans  le  Service  chirargical  des  enfants) 

La  CUnique.     No.  15.     1890. 

Von  während  des  Januar  1886  bis  31.  December  1889  wegen  Croup  tra- 
cheotomirten  Kindern    starben  73  und  28  wurden  geheilt.    Von  15  Kindern  im 
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Alter  voD  1 — 2  Jahren  wurde  ein  einziges  14  Monate  altes  gerettet.  Die  meislen 
Fälle  (25)  kommen  auf  das  Alter  von  3 — 4  Jahren.  Der  Erfolg  war  proportional 
zur  Bösartigkeit  der  Diphtheritis(!)  (also  nicht  Falle  von  Croup?  Ref.)  und  dem 
Grade  der  Virulenz  der  pathogenen  Microben.  BAYEB. 

129)  Moll.     Urynxtabage.    (OYer  de  tabage  behandeliiig.)    Weekbi.  van  Het 

Nederl.    Tijdachr,  voor  Geneesk.     No.  4.    IL     1890. 

In  der  Aprilsitzung  der  Arnheimer  medicinischen  Abtheilung  bespricht  M. 
im  Anschluss  an  zwei  Diphtheritisfalle  die  Larynxtubage.  Derselbe  ist  für  Bei- 
behaltung des  Drahtes  an  der  Röhre,  damit  diese,  wenn  nöthig,  von  Jedermann 
entfernt  werden  könne  und  führt  ihn  diesbehufs  vermittelst  der  Bellocq^sohen 
Röhre  durch  die  Nase  heraus,  weil  der  Patient  dadurch  in  keiner  Weise  belästigt 
werde. 

In  seinem  zweiten  Falle  war  das  Kind  beinahe  sterbend  und  M.  ist  über- 
zeugt, dass  die  Tracheotomie,  so  schnell  sie  auch  ausgeführt  worden  wäre,  hier 
nichts  mehr  genützt  hätte. 


130)  W.  H.  Mndd.    Tracheotomie  and  Intabation.    (Tracheotemy  and  intaba- 

tion.)     Med,  Mirror.     Jan.  1890. 

M.  ist  der  Ansicht,  dass,  wo  der  Larynx  und  Pharynx  von  dem  diphtheriti- 
sehen  Frocess  ergriffen  sind,  die  Gefahr  einer  Ausdehnung  des  Processes  nach 
abwärts  in  die  Trachea  geringer  ist,  wenn  frische  reine  Luft  in  die  Trachea 
dringt,  als  wenn  die  Luft  über  die  inficirten  Flächen  des  Pharynx  stre^'cht. 

Nach  der  Tracheotomie  kommt  es  fast  durchgehends  zu  einer  Besserung  in 
dem  Zustande  der  Patienten,  die  wahrscheinlich  zu  einem  Theile  von  der  physio- 
logischen Ruhe,  die  sich  jetzt  wiederfindet,  bedingt  ist.  Die  Theile  leben  jetzt 
in  einer  besseren  Atmosphäre,  denn  die  ausströmende  sauerstoffarme  Luft  nimmt 
ihren  Weg  durch  die  Trachealsonde.  (?  Red.) 

M.  hat  94  mal  die  Tracheotomie  und  15  mal  die  Intubation  ausgeführt.  Von 
den  94  Fällen  kamen  34  zur  Heilung  und  60  starben.  Unter  den  Fällen  von 
Intubation  war  keine  Heilung  zu  verzeichnen,  ausser,  wo  in  der  Folge  noch  die 
Tracheotomie  angeschlossen  wurde,  was  in  4  Fällen  geschah.  Es  war  dies  noth- 
wendig  geworden  in  2  Fällen  durch  die  Anwesenheit  grösserer  membranöser 
Pfropfe,  die  durch  die  Intubationssonde  nicht  ausgestossen  werden  konnten.  Im 
3.  Falle  wurde  die  Tube  so  oft  ausgehustet,  dass  die  Tracheotomie  am  3.  Tage 
vorgenommen  werden  musste  zu  einer  Zeit,  wo  der  Patient  dem  Tode  schon  nahe 
war.  Im  4.  Falle  brachte  das  Eindringen  von  Flüssigkeit  in  die  Trachea  inner- 
halb 5  Tagen  einen  so  ausgesprochenen  Reizzustand  der  Bronchien  hervor,  dass 
die  Tube  entfernt  werden  musste;  da  aber  am  nächsten  Tage  die  Dyspnoe  wieder 
eintrat,  wurde  die  Trachea  eröffnet.  Fall  1,  2  und  4  heilten;  nach  M.'s  Ansicht 
waren  bei  ihnen  alle  Vortheile  der  Intubation  vergeblich  erschöpft  und  die  Pat. 
wurden  einzig  durch  die  zweckmässige  Tracheotomie  gerettet. 

M.  kommt  zu  dem  Resultate,  wenn  er  sich  alle  Berichte  der  Fälle  vergegen- 
wärtigt, dass  viele  Fälle  operirt  worden  sind  (mittelst  der  Intubation),  ohne  dass 
eine  Nothwendigkeit  dazu  vorlag,  wenn  man  mit  seinen  Wünschen  nach  Heilung 
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mehr  in  die  Weite  sieht,  als  auf  eine  augenblickliche  Linderung  bedacht  ist  — 
und  dass  die  Wahrscheinlichkeit  der  Heilung  eine  grössere  mit  der  Tracheotomie, 
als  mit  der  Intubation  ist.  w.  j.  swrPT  (leffebts). 

131)  £.  Z.  Cole.    Iiitabation  bei  diphtheritischem  Croup.    (Intabation  in  diph- 

theritiC  Cronp.)      The  CUnique.   Chicago,     16.  Jan.  1890. 

Bericht  über  7  Fälle;  in  6  wurde  die  Intubation  vorgenommen,  darunter 
4  mal  mit  Ausgang  in  Heilung.  W.  J.  SWIPT  (leffebts). 

132)  Y(.  HAÜes.  Sieben  aneinander  folgende  F&Ue  Yon  erfolgreicher  Intabation 
des  Kehlkopfs  bei  diphtheritischem  Group.  (Seven  consecntiYe  snccessfdl 
cases  of  intabation  of  the  larynz  for  diphtheric  croup.)    N.  Y.  Med.  Jonm. 

f6,  Febr.  1890. 

H.  berichtet  über  seine  Fälle  und  erklärt  sich  in  den  Auseinandersetzungen, 
die  er  ihnen  folgen  lässt,  mit  dem  erreichten  Resultate  sehr  zufrieden. 

LEFFEBTS. 

133)  Gambert  (Hopiul  Troussean.  —  Paris).  Eine  neue  Indication  für  die  Inta- 
bation des  Kehlkopfs.   (Hoavelle  indication  du  tabage  da  larynz.)   Paris  med. 

22.  Fey.  1890. 

Die  Intubation  des  Kehlkopfes  scheint  in  allen  Fällen  indicirt  zu  sein,  in 
denen  ein  Kehlkopfkrampf,  der  zu  Suffocationserscheinungen  Anlass  giebt,  die 
Fortnabme  der  Tracheotomiecanüle  verbietet.  Der  Verf.  citirt  bei  dieser  Gelegen- 
heit zwei  Fälle  von  diphtheritischer  Angina  mit  Croup.  e.  j.  moube. 

134)  F.  Ifassei  (Neapel).   Heine  erste  Intabation  bei  Larynzcrnp.   (La-mia  prima 

intnbaziono  per  Croap  laringeO.)     Archivio  ital.  dt  Pediat.     März  1890. 

M.  berichtet  über  4  Fälle  von  Larynxcroup,  die  er  mit  der  Intubation  und 
zwar  mit  günstigen  Resultaten  behandelt  hat. 

Ermuthigt  durch  dieses  Ergebniss,  modificirt  M.  seine  früher  geäusserten 
theoretischen  Ueberzeugungen  von  dem  Nutzen  der  Intubation  bei  der  Behand- 
lung des  Croup.  OABDONE. 

135)  F.  Massei  (Neapel).  Heine  fünfte  Intabation  wegen  Larynzcronp.  (La 
mla  qainta  intubasiane  per  croap  laringeo.)    ArMvH  ituUani  di  Laringoiogia. 

April  1890. 

Die  klinische  Geschichte  des  Falles  mit  allen  Details  und  einigen  practi- 
schen  Betrachtungen. 

M.  erklärt  sich  als  Anhänger  der  Intubation.  CABDONE. 

136)  G.  Hanter  Mackensie  (Edinburgh).  Die  Intabation  des  Kehlhopfs.  (Inta- 
bation of  the  Larjnx.)     BrU.  med.  Journ.     24.  Mai  1890. 

Die  Arbeit  unterzieht  einige  Vorzuge,  sowie  auf  der  andern  Seite  auch  die 
Nachtheile,  die  die  Intubation  im  Vergleich  mit  der  Tracheotomie  hat,  einer  Be- 
sprechung. Drei  Fälle  werden  erwähnt  mit  üblem  Ausgang;  sie  sollen  zur  Illu- 
stration folgender  Zufälle,  die  bei  ihnen  vorkamen,  dienen; 

1.  Blutung  und  Verschluss  der  Tube  durch  Qerinnsel; 
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2.  Verschluss  der  Tube  durch  eine  feine  puralente  Masse; 

3.  Herabgleiten  der  Tube  in  den  Schi  and. 

MACESNZIE  -  JOHNSTON. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

137)  NoToli  (Rom).  Der  Eiiiflass,  den  die  Physiologe  der  Stimmorgane  auf  das 
Stadium  des  Gesanges  haben  mass.  (Della  inflnenza  che  la  flsiologia  degli 
organi  vocall  deve  avere  nello  stndio  del  canto.)   BoUetino  delle  mcdat  dt  gola 

etc.     i.  Jan.  1890. 

Ein  Vortrag,  gehalten  auf  dem  internationalen  Congress  für  Otologie  and 
Laryngologie  in  Paris  am  16.  September  1889.   (Vgl.  auch  den  Congressbericht.) 

OABDONS- 

138)  F.  Heymann  (Berlin).   Was  nennen  wir  wahres  Stimmband?   Deutsche  med. 

Wochenschr.     No.  4.     1890. 

Nach  einer  Umschaa  in  der  Literatur,  welche  ergaben  bat,  dass  als  wahres 
Stimmband  sehr  verschiedene  Dinge  bezeichnet  werden  (H.  y.  Meyer:  die  Bänder 
der  von  ihm  Conus  elast.  genannten  Lam.  elastic. ;  J.  Müller:  das  eigentliche 
Lig.  thyreoarytaen.,  Luschka:  die  Schlei mhaatfalte,  welche  den  Masc.  thyreo- 
aryt.  in  sich  birgt),  schlägt  H.  vor  vom  rein  topographischen  Standpankt  aus  die 
antere  Grenze  des  wahren  Stimmbandes  da  za  setzen,  wo  die  Schleimbaut  der 
Trachea  die  Vertioale  verlässt  und.  schräg  nach  innen  verläuft,  die  obere  Grenze 
da,  wo  die  horizontale  Oberfläche  in  die  verticale  umbiegt,  oder  diese  horizontale 
Fläche  ideell  bis  zum  Schildknorpel  zu  verlängern.  landgaas*- 

139)  ...  Die  Grenzen  der  wahren  Stimmbftnder.   (The  limits  of  the  tme  vocal 

eordS.)     Brit  med,  Journ.     1.  März  1890. 

Ein  Leitartikel,  der  sich  mit  Heymann *s  Vortrag  in  der  Berliner  Laryngo- 
logischen  Gesellschaft  beschäftigt.  maokenzib-johnston. 

140)  EngeL   Ueber  den  Stimmnmfang  sechsjähriger  Kinder  und  den  Scholgesang. 

H«mburg  1889.    Yerlagsanstalt  und  Drackerei-ActieDgesellschaft. 

Verf.  geht  von  dem  Grundsätze  aas,  dass  kein  Kind  mit  einer  für  Sprache 
und  Gesang  fertig  gebildeten  Stimme  zur  Schule  komme.  Die  Stimme  ist  dem 
Kinde  gegeben,  aber  sie  zur  Sprache  und  zum  Gesang  zu  benutzen,  muss  es  erst 
erlernen.  Daher  wünscht  Vf.  sowohl  das  Singen  nach  dem  Gehör  inSpielsohulen  und 
Kindergärten,  als  das  Singen  von  Liedern  und  besonders  von  Chorälen  im  ersten 
Schuljahr  ganz  unterdrückt  zu  sehen.  Es  entstünde  daraus  weiter  nichts  als 
falscher  Gebrauch  der  Stimmregister,  welchem  die  Mehrzahl  der  Stimmen  zum 
Opfer  fielen.  Zunächst  müsse  das  Kind  unter  fachkundiger  Anleitung  richtig 
sprechen  und  lesen  lernen,  dann  erst  solle  man  zum  Gesang  schreiten. 

SEIFSBT. 

141)  F.  Hassel  (Neapel).  Skizze  der  FanctionsstOmngen  der  Stimmbftnder. 
(Diagramma  delle  lesioni  ftmctionali  delle  corde  vocali.)    Bolletino  deiu  maiat, 

di  gola  etc.     1.  Mai  1890. 

Um  die  Motilitätsstörungen  der  Stimmbänder  figürlich  darzustellen ,  veröf- 
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fentlicht  M.  ein  Diagramm,  das  man  als  eine  Modifioation  and  Vervollständigang 
des  Elsberg'schen  ansehen  darf. 

Um  die  äusserat  practische  Arbeit  M.'s  richtig  za  erfassen,  ist  es  nöthig, 
die  Tafel  selbst  zo  sehen  und  die  Grklärangen,  die  er  dazu  giebt,  zu  lesen. 

OABDONE. 

142)  Charles  N.  Cox.  Bericht  ftber  eiiieii  Fall  von  Papillom  des  Stimmbands 
mit  Betrachtungen  Aber  intralaryngeale  Geschwülste  nnd  ihre  Entfbrnnng. 
(Report  of  a  case  of  papilioma  of  the  vocal  cord  with  some  considerations 
npon  intralaryngeal  growths  and  their  removal.)    S.  Y,  Med.  Joum.   12.  April 

1890. 

Nichts  von  Bedentang.  leffebts. 

143)  Preston.    line  neae  Methode  znr  Lüftnng  der  Epiglottis.    Aiigem,  Wiener 

med.  Zeitung.     No.  13.     1890. 

P.  giebt  einer  Larynxsonde  an  ihrem  anteren  Ende  eine  rechtwinklige, 
seitliche,  1  Vs  ^^  lange  Biegang,  womit  er  auf  die  mittlere  glosso-epiglottische 
Falte  drückt.  Dadarch  wird  der  Kehldeckel  gehoben,  so  dass  man  aach  seine 
antore  Fläche  übersehen  kann.  P.  verfertigte  aach  eine  Sonde,  die  mittelst  vier 
Ringe  von  Ring-  nnd  kleinem  Finger  der  den  Spiegel  haltenden  Hand  geführt 
werden  kann.  Ref.  hat  sich  von  der  Anwendbarkeit  des  Instraments  überzeugt, 
doch  reizte  dasselbe  nicht  selten  zum  Würgen  oder  Basten.  ohiabi. 

144)  William  Gay  (London).  Laryngismns.  (Laryngismns.)  Bntin.  Januar 
1890. 

Eine  interessante  and  gedankenreiche  Arbeit  über  obigen  Gegenstand.  G. 
beschäftigt  sich  hauptsächlich  mit  der  Aetiologie  and  Pathologie  der  Krankheit 
and  giebt  ans  in  kritischer  Darlegung  die  Anschauungen  wieder,  welche  die 
verschiedenen  Autoritäten  vorgebracht  haben. 

^f.  sieht  in  der  Krankheit  nur  wenig  mehr  als  eine  Uebertreibung  gewisser 
physiologischer  Vorgänge.  Er  meint,  dass  kein  wesentlicher  Unterschied  vorliege 
zwischen  einem  vollentwickelten  Laryngismus-Paroxysmns  und  dem  qaasi-laryn- 
gismusartigen  Zustande,  wie  wir  ihn  beim  Schreien  eines  sehr  heftigen  Kindes 
sehen.  Im  ersten  Falle  sind  die  Gentren  der  Respiration  und  des  Kehlkopfes 
beständig  nur  unter  schwacher  Gontrole,  während  im  zweiten  diese  Gentren  für 
die  gewöhnlichen  Zwecke  ausreichend  stabil  sind  und  nur  unter  der  Einwirkung 
heftiger  Erregung;  ihre  Beherrschang  verloren  geht. 

Mit  Bezug  auf  die  Kehlkopfspasmen,  die  manchmal  das  Schlucken  beglei- 
ten, betont  Verf.  auf  Grund  der  beweiskräftigen  Experimente,  die  Bleyer  in 
New  York  and  Semon  und  Horsley  angestellt  haben,  dass  die  Stimmbänder 
normalerweise  während  der  Sohluckbewegungen  adduoirt  sind.  Das  ösopbageale 
Gentrum,  welches  das  stabilste  ist,  würde  danach  auf  jeden  Impuls,  der  ihm  zu- 
kommt, in  wirksamer  Weise  seine  Arbeit  leisten,  während  das  am  wenigsten  sta- 
bile Kehlkopfcentrum  seine  Leistung  übertreiben  und  dadurch  zu  einem  Kehl- 
kopfspasmus fuhren  würde.  Alle  Fälle  von  Laryngismas  sind  deshalb  als  ab- 
hängig zu  betrachten   nicht  von  einer  vermehrten  Reizbarkeit  der  am  tiefsten 
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gelegenen  Centren,   sondern   von   einer   Unzalänglichkeit   ihrer    Hemmangsvor- 
rieh  langen. 

Es  ist  schwierig,  der  vorliegenden  Arbeit  in  einem  kurzen  Referat  gerecht 
zu  werden  and  es  empfiehlt  sich  daher  die  Lectäre  des  Originals. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

145)  Alfred  Hantle  (Dorham).  Die  Ursachen  des  Laryngismiia  bei  kleinea  Kia- 
dem,  mit  besonderer  Berftcksicbtignng  der  Entstehung  dnrch  Yerlingemng 
des  Zäpfchens.  (The  canses  of  laryngismns  in  yonng  chUdren  witb  special 
reference  to  its  prodnction  by  elongation  of  the  uvnla.)    Brit.  Med.  Journ. 

8.  Febr,  1890. 

In  dem  in  der  Seotion  für  Kinderkrankheiten  aaf  der  Versammlang  der 
B.  M.  A.  zu  Leeds  gehaltenen  Vortrage  stellt  M.  die  verschiedenen  Ursachen 
zusammen,  die  den  Laryngismus  hervorzubringen  pflegen.  Er  ist  der  Meinung, 
dass  zu  ihnen  aacb  die  abnorme  Länge  des  Zäpfchens  binzagerechnet  werden 
muss  und  empfiehlt  deshalb,  die  Inspection  des  Rachens  zu  einer  Regel  fär  alle 
Fälle  zu  machen.  Er  erwähnt  einen  Fall,  wo  ein  Kind  4  Monate  lang  trotz  fort- 
gesetzter Behandlung  an  häufigen  Anfällen  von  Laryngismus  litt  und  erst  durch 
die  Ezcision  der  Uvula  sofort  geheilt  wurde. 

Lennox  Browne  (Journal  15.  Febr.  1890)  betont,  dass  Verlängerung  des 
Zäpfchens  eine  Folge  von  Parese  des  Gaumens  ist,  die  gewöhnlich  durch  die  An- 
wesenheit adenoider  Geschwülste  bedingt  ist.  Diese  hält  er  auch  für  die  gewöhn- 
lichste Ursache  des  Laryngismns,  der  Tetanie  and  Convulsionen,  weshalb  er  in 
der  Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen  und  nicht  des  Zäpfchens  die  geeig- 
nete Behandlang  erblickt.  MACESNZIX-JOHNSTON. 

146)  Snckling  (Birmingham).  Hysterischer  Laryngismns.  (Hysterical  Laryngis- 
mns.    Brit  med,  Journ.     29,  März  1890. 

Die  Fat.,  ein  11  jähriges  Mädchen,  wurde  in  der  Midland  Medical  Society 
vorgestellt.  Ein  Anfall  konnte  hervorgebracht  werden,  wenn  man  dem  Mädchen 
bestimmt  befahl,  sie  solle  einen  Anfall  bekommen  and  ebenso  konnte  derselbe 
auf  ähnlichem  Wege  kurz  abgebrochen  werden.  MAOKENZIB- JOHNSTON. 

147)  Hngnin.  Ictns  laryngis.  (Lf^S  laryngA.)  Union  med.  du  Nord- Est  Märt 
1890. 

Es  handelt  sich  um  einen  44jährigen,  sehr  kräftigen  Mann,  der  plötzlich 
bei  Tische  amfiel,  die  Besinnung  für  eine  ganz  kurze  Zeit  verlor  and  sich  sogleich 
wieder  erhob,  ohne  ein  Bewasstseln  von  dem,  was  vorgefallen,  za  haben;  er 
klagte  nur  über  eine  ausserordentliche  Schmerzempfindung ,  die  er  im  Halse 
verspürt  habe.  Zwei  Monate  später  erfolgte  anter  ganz  gleichen  Bedingungen 
eine  zweite  Attaque,  die  mit  dem  Tode  endigte.  Der  Verf.  glaabt,  dass  es  sich 
am  Vertigo  laryngea  gehandelt  habe.  E.  J.  MOUBB. 

148)  E.  Brissaud.    Angor  pectoris  und  Angor  laryngens.    (Angor  pectoris  et 

angOiSSe  laryngis.)     La   THbune  med.     So.  12  u.  13.     1890. 

Verf.  theilt  6  Beobachtungen  von  Angina  pectoris  mit  and  stadirt  auf 
Grand  dieses  Materials  die  Frage  der  Kehlkopf  angst.    Die  Erscheinungen  der 
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letzteren,  die  man  häufig  antrifft,  können  auf  Veränderungen  des  Pneamogastricus 
bezogen  werden.  Beobachtet  man  sie  oft  bei  Tabes  und  bei  Herzleiden,  so  sind 
sie  doch  auch  bei  der  Hysterie  nicht  selten,  bei  der  sie  in  ganz  derselben  Weise 
gelegentlich  Ursache  des  Todes  durch  Syncope  werden  können. 

B.  J.  MOUBB. 

149)  €•  Gnida  (Neapel).    Untersacbmigeii  Aber  die  BaclUen  des  Keachhusteiis. 

(Ricerche  SUi   bacttli   della   pertOSae.)     öiorn.  de  rAsaoc.  des  i>fatur.  et  Med.  de 
Naplea.     an  1.    Lief.   1  u.  2. 

G.  legt  zuerst  die  verschiedenen  Ansichten  über  die  Pathogenese  dar  und 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Der  Keuchhusten  ist  eine  epidemische  contagiöse  Krankheit,  die  sich  in 
den  ersten  Luftwegen  localisirt. 

2.  Die  Schwere  der  Krankheit  hängt  von  der  Leichtigkeit  der  Vermehrung 
des  Parasiten  ab. 

3.  Die  Contaglon  geschieht  durch  die  expectorirten  Substanzen,  die  beim 
Eintrocknen  die  Sporen  des  pathogenen  Bacillus  liefern,  welche  sich  leicht  in  der 
Luft  suspendirt  halten. 

4.  Die  Complicationen  (capiliäre  Bronchitiden,  Bronchopneumonien,  Oon- 
vulsionen  u.  a.  m.)  sind  mechanisch-chemischer  Natur. 

Was  den  experimentellen  Theil  der  Arbeit  anlangt,  so  fasst  sich  G.  kurz; 
er  verspricht  die  Sache  weiter  zu  verfolgen.  Vorläufig  erwähnt  er  Experimente, 
die  er  an  Kaninchen,  Hunden  etc.  angestellt  hat,  gesteht  aber  zu,  dass  er  einen 
wirklichen  Husten  nicht  hat  hervorbringen  können.  OAKDONE. 

150)  Comb}-.  Ulcerationen  unter  der  Zange  nnabb&ngig  vom  Keacbbnsten.  (01- 
ceration  sublingnale  ind^pendante  de  la  coqnelncbe.)  France  medicale,  2t  Fe- 
bruar 1890. 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  die  Ulceration  am  Zungenbändchen,  die  man 
fast  bei  jedem  Keuchhusten  findet,  auch  ohne  diesen  bei  Kindern  vorkommt,  die 
sehr  scharfe  Schneidezähne  und  in  Folge  dessen  eine  einfache  Entzündung  des 
Mundes  haben.  B.  J.  MOüBB. 

151)  J.  Vf.  Farlow.    Der  Gebranch  von  Resorcin  bei  Kenchbusten.    (Ose  of  re- 

SOTCine  in  WbOOping  COngb.)      Boston  med,  and  Sury,  Journ.     27.   Febr.  1890. 

Das  Resorcin  in  2proc.  wässriger  Lösung  ist  geschmack-  und  geruchlos; 
es  reizt  die  Schleimhaut  nicht  und  ist  ungiftig. 

F.  gebraucht  es  als  Spray  für  Nase,  Rachen  und  Kehlkopf  zweistündlich ; 
er  hält  die  Erfolge,  die  damit  erreicht  werden,  für  positive  und  dauernde,  die 
für  das  Kind  selbst,  wie  die  Eltern,  Pfleger  und  den  Arzt  klar  auf  der  Hand 
liegen..  w.  J.  SWIFT  (lebbbbts). 

152)  Dabousqnet-Laborderie.    Die  Bebandlnng  des  Kenebbnstens.    (Traitement 

de  la   COqnelncbe   par   Tantipyrine.)     Soci6t4  de  thörapeatique.     Progres  medicat. 
26.  April  1890. 

Das  Antipyrin  muss  im  Anfang  zu  0,5  g  pro  dosi  und  1,5  am  Tage  ge- 
geben werden;  es  darf  nicht  zu  früh  ausgesetzt  werden.  b-  J-  MOXTBB- 

VlI.  Jahrg.  24 
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153)  William  Gemmel  (Glasgow).    Occabain  bei  Keucbhastoii.    (On  Oecabtin  ia 

WbOOpiag  COUgb.)     Brit.  med.  Journ.     26.  April  1890. 

Die  Arbeit  stützt  sich  auf  die  Erfahrung,  die  der  Verf.  an  49  Fällen  von 
Keachhusten  mit  diesem  Mittel  gewonnen  hat;  er  kommt  za  folgenden  Schlüssen. 

Das  Occabain  bat  einen  deatliohen  Werth  fär  alle  Stadien  des  Keuch- 
hustens und  liefert,  wenn  man  es  mit  Ueberlegung  anwendet,  zufriedenstellende 
Resultate.  Im  ersten  Stadium  schneidet  es  den  Anfall  karz  ab;  im  zweiten  setzt 
es  die  Heftigkeit  und  Häufigkeit  des  Hustens  herab  und  beschränkt  die  Zahl  der 
Anfälle;  im  dritten  endlich  beschleunigt  es  die  Reconvalescenz  in  sichtbarer  Weise. 

Die  Drogue  hat  keine  cumulatiye  Wirkung  und  kann  plötzlich  ausgesetzt 
oder  wieder  aufgenommen  werden  ohne  üble  Wirkung.  Man  dosire  3  stündlich  in 
Gaben  von  0.00006  oder  bei  Kindern  über  6  Jahren  zu  0.00012  g.  Unter  der 
Wirkung  des  Occabain  wird  auch  der  Appetit  besser  und  der  Schlaf  ein  gesunder. 

MAOKENZIE-JOHNSTON. 

1 54)  Weisgerber.   Bebandlnng  des  Keucbbiutens  mit  ScbweflsldlmpflBn.    (Traite- 
meiit  de  la  coqiielaehe  par  vapenrs  siüAireiuea.)     Bull,  gen,  de  therapeut. 

30.  April  1890. 

Morgens  und  Abends  unterwirft  W.  die  Kinder  je  eine  Stunde  lang  den 
Einwirkungen  von  Schwefeldämpfen;  er  bedient  sich  der  Bougies  Deschiens  No.  1, 
die  in  der  Stande  10  g  Schwefel  verbrennen. 

Diese  Art  der  Behandlung  schwächt  die  Hustenanfälle  ab  und  führt  schnell 
eine  merkliche  Besserung  herbei.  s.  J.  mourb. 

155)  G.  Barletta.  Die  Bebandlong  des  Keucbbnstens  mit  intranasalen  Einblasim- 
simgen  antiseptiscber  Pulver.    (La  oira  della  pertosse  merci  le  inasnfflasioni 

intra^nasali    di    polVSri    antisetticbe.)      Archivio    intemaz.    di    laringologia    ete, 
Mai  1890. 

Eine  Schilderung  der  MichaeTschen  Behandlungsmethode.  —  Nichts 
Neues.  cardonb. 

156)  R.  Stevenson  Thomson  (Glasgow).    Gbloralbydrat,  Ergotin  and  Salpeter- 
säure zur  Bebandlong  des  Kencbbnstens.    (Gbloral  bydrate,  ergot  and  nitric 

acid  in  tbe  treatment  Of  WbOOping  COngb.)    Archive»  of  Pediatrics.    Juni  1890. 
Keinem    der  genannten  Mittel    kommt  nach  Verf.  eine  specifische  Wirkung 
zu.    Das  Ergotin  zeigte  sich  als  ganz  nutzlos,  die  Salpetersäure  hatte  einen  gün- 
stigen tonischen  Effect,   während   das  Ghloral  allein   die  Heftigkeit  des  Husten- 
paroxysmus  herabsetzt.  MA0KENZIB-JOHN8TON. 

1 57)  J.  A.  Thompson.    Ein  Fall  von  Fremdkörper  Im  Kehlkopf.  (A  case  of  fo- 

reign  body  in  tbe  larynz.)     dncinnati  Lancet-ainic.     4.  Jan.  1890. 

Bericht  über  einen  Fall,  wo  ein  Stück  von  einer  Austernschale  im  Kehlkopf 
eines  13jährigen  Knaben  sass.  Anamnestische  Momente  wurden  nicht  mitgetheilt, 
und  so  kam  es,  dass  der  Fall  zu  Anfang  als  Diphtherie  diagnosticirt  and  behandelt 
wurde  und  später  als  Kehlkopfcatarrh.  Etwa  2  Monate  später  wurden  die  Man- 
deln entfernt  und  damals   zum  ersten  Male  der  Fremdkörper   im  Spiegel  wahr- 
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genommen.     Während  man   sich  auf  die  Laryngotomie  yorbereitete,  wurde  die 
Schale  aasgehastet. 

Die  Hauptqaelle  des  Irrthums  liegt  in  der  merkwürdigen  Toleranz  von  Seiten 
des  Larynx:  die  Symptome  waren  nicht  stärker  als  die  einer  gewöhnlichen  catar- 
rhalischen  Laryngitis,  und  hätte  man  die  Schale  nicht  schliesslich  gesehen,  so 
hätte  man  einen  Verdacht  aaf  Gegenwart  eines  Fremdlcörpers  nicht  fassen  können. 

W.  J.  9WIVT  (l^FFBBTs). 

158)  J.  FicAno  (Paiemo).  Ein  Blutegel  In  der  Regio  sabglottica;  ExtraeUon 
dnrcb  die  natftrlichen  Wege.    (Sangsae  de  la  r^on  seaeglottiqae;  extraetlen 

pai*  lee  VOieS  naturellee.)     Revue  de  InryngoLy  otologie  et  rhinologie.     1,  Februar 
1890. 

Mit  der  Pincette  wird  der  4  cm  lange  and  kleinfingerdicke  Blategel  extra- 
hirt,   der  rechts   in    der  Regio   sabglottica  sich   festgesetzt   hatte. 

E.  J.  MOUBE. 

159)  Gappart.  Fremdkörper  dee  Kehlkopfli.  (Gas  de  corps  Hranger  du  larynx.) 

La  Clinique,     No,  3,     1890. 

Ein  1 1  jähriger  Jange,  welchem  beim  Sappenessen  ein  Knoohenstäck  in  den 
Kehlkopf  gerathen  war  and  einen  Erstickungsanfall  hervorgerufen  hatte,  so  dass 
die  Tracheotomie  gemacht  werden  masste.  Kach  müheyoUen  Versuchen  gelang 
es  endlich  in  der  Chloroformnarkose,  das  2  cm  lange  und  V/^  cm  breite  Knochen- 
stück mit  dem  Finger  mobil  zu  machen  und  zu  entfernen.  BAYBB. 

160)  H.  Sehftffer.   Fremdkörper  im  Larynx.  Monatsschr.  /.  Ohrenkeiik.  etc.  No,  6. 

1890. 

Entfernung  eines  12  mm  langen  Knochens  aus  dem  Kehlkopfe  eines  iVjjähr. 
Kindes  in  der  Chloroformnarkose  unter  bedeutend  erschwerten  Umständen. 

SGHEOH. 

161)  Wodon.    Entfernong  einer  Nadel  ane  dem  Kehlkopf,    (tpingle  extraite 

da  larynx.)     La  Presse  med.  Beige,     No,  7.     1890. 

W.  zeigt  in  der  Societe  anatomo-pathol.  de  Braxelles,  Sitzung  vom  27.  Jan. 
1890  eine  Nadel  vor,  4  cm  lang,  welche  mit  der  Faavel'schen  Zange  aus  dem 
Kehlkopf  enifernt  worden  war.  BAYEStt. 

162)  Th.  Goorean.  Fremdkörper  in  den  Lnftwegen,  Fleorepnenmonie,  Ulceratien 
in  der  Longe,  Heilang  dnrch  Einkapselang.  (Corps  strenger  dana  les  voies 
aeriennes,  plenro-pneomonie,  alc^ration  da  poamon,  gnerison  par  enkystement.) 

Aetualite  medicale.     16.  Jan.  1890. 

G.'s  Beobachtung  betrifft  einen  18jährigen  Knaben,  der  aus  Versehen  ein 
Stück  eines  Kirschkernes  schluckte ;  dasselbe  wurde  wohl  in  Folge  seiner  eckigen 
Gestalt  nicht  durch  den  Husten  ausgestossen.  Der  Fremdkörper  gab  zu  den  in 
der  Ueberschrift  genannten  Störungen  Anlass  und  kapselte  sich  schliesslich  ab; 
die  Heilung  war  eine  vollständige.  E.  J.  moüsb. 

163)  H.  W.  Täte.    Fremdkörper  in  den  Laftwegen.   (Foreign  bodies  in  the  air- 

passages.)     Memphis  med.  Journ.     Febr.   1890. 

Bericht  über  5  Fälle;   nach  seinen  Erfahrungen  hält  T.  die  Tracheotomie 

24* 
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fär  eine  ernste  and  schwierige  Operation,  nicht  für  den  einfachen  Eingriff,   als 
den  man  sie  bisweilen  beschrieben  hat.  w.  J.  BWEBT  (leFFEBTs}. 

164)  F.  C.  Bressler.    Fremdkörper  in  den  Luftwegen.    (Foreign  bodies  in  the 

air-passages.)     Maryland  med.  Journ.     29.  März  1890. 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  w.  J.  SWIET  (lefsebts). 

165)  Bameg  (Carlisie).    FremdliOrper  in  den  Luftwegen.    (Foreign  bodj  in  the 

air-passagOS.)     BHL  med.  Joum.     3.  Mai  1890. 

Bericht  über  einen  in  der  Border  Connties  Branch  der  ß.  M.  A.  mit- 
getheilten  Fall.  MAOKENZIE-JOHNSTON. 

166)  W.  A.  Newborn.   Ein  Stftcli  einer  Klette  im  rechten  Bronchoa;  nach  22  mo- 
natlichem Anfenthalte  aasgehnstet.    (Goclile-bar  in  right  bronchial  tnbo  for 

22  monthS  and  then  ezpectorated.)     Memphis  Med.  Journ.     Ftbr.  1890. 

N.  sah  den  Fat.,  einen  15jährigen  Knaben,  18  Monate  nach  dem  Unfall; 
es  bestand  hectisches  Fieber,  Hasten,  Aaswarf  a.  s.  w.  N.  verordnete  kräftigende 
Mittel  zwei  Monate  lang,  bis  am  Ende  des  zweiten  Monats  der  Fremdkörper  ex- 
pectorirt  wurde.  —  Zwei  Monate  daraaf  starb  der  Kranke. 

W^  J.  SWIFT  (leFFEBTs). 

167)  F.  E.  Waxham«    Eine  Tnchnadel  im  rechten  Bronchus;  naeh  3  Monaten 
glllcklich  entfernt.  (Shawl-pin  in  the  right  bronchna  three  monts  snccesfUly 

romoved.)     Sorth  American  Pract.     Febr,  1890. 

Der  Fat.  war  ein  10 jähriger  Knabe;  nach  dem  Unfall  war  seine  Qesand- 
heit  eine  Zeit  lang  gar  nicht  angegriffen,  and  obgleich  er  ziemlich  viel  hastete, 
besuchte  er  doch  die  Schule  wie  gewöhnlich. 

Zwei  Monate  später  entwickelte  sich  eine  Pneumonie;  doch  wurde  der  Knabe 
nach  2 monatlichem  Kranksein  wieder  ganz  gesund,  wenn  auch  der  Husten 
weiter  anhielt. 

Schliesslich  willigten  die  Eltern  in  die  Tracheotomie  und  die  Nadel  wurde 
leicht  entfernt.  W.  J.  SWIFT  (lebfbbts)- 

168)  J.  Bondesen  (Kopenhagen).   Ein  Fall  ¥on  Corpus  alionnm  im  rechton  Bron- 
chus.   (Et  TilfUde  af  Corpus  alienum  i  hOire  Bronchus.)    Kjobenhavne  medi- 

cinske  SeUkabs  Forhandl.     P.  71.     1889—90. 

3jähriger  Knabe.  Während  des  Spielens  mit  Johannisbrodbeeren  plötzlich 
starke  Respirationsbeschwerden.  Am  folgenden  Morgen  wurde  wegen  zuneh- 
mender Dyspnoe  die  Tracheotomie  gemacht,  gegen  Abend  treten  aber  Gyanose 
und  GoUapserscheinungen  auf.  Im  Kehlkopf  und  Pharynx  nichts  Abnormes. 
Das  Corpus  alienum  sass  im  rechten  Bronchas,  den  es  so  vollständig  verstopfte, 
dass  die  rechte  Lunge  in  toto  ausser  Function  gesetzt  war.  Unter  diesen  Um- 
ständen machte  Verf.  den  Versuch,  eine  Pharynxzange  nach  Entfernung  der  Tra- 
chealcanüle  durch  die  Tracheotomiewunde  in  den  rechten  Bronchas  einzuschieben 
und  es  gelang  ihm,  den  Kern  in  einem  sehr  gequollenen  Zustande  za  extrahiren. 
Vollständige  Genesung  im  Laufe  von  14  Tagen.  SOHMIBaELOW. 
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169)  Koeher  (Bern).    Extractlon  eines  Fremdkörpers  ans  der  Lunge.     Wiener 

klin.  Wochenackr.     No.  7,  8,     1890. 

In  der  wichtigen  Mittheilang  wird  darauf  hingewiesen,  dass  ein  Fremd- 
körper in  einem  Bronchus  3.  Ordnung  entdeckt  und  dann  entfernt  wurde  und 
dass  er  hochgradige  Bronohiectasie  hervorgerufen  hatte. 

3  Monate  nach  dem  Pehlsohlucken  einer  metallischen  Röhre  wurde  tracbeo- 
tomirt  und  der  Fremdkörper  in  dem  rechten  Bronchus  gefunden  und  extrahirt. 
Er  stak  in  dem  Bronohiolus  des  Unterlappens.  Der  Patient,  ein  4jähr.  Knabe, 
starb  14  Tage  nach  der  Operation  an  Hirnabscess.  Es  muss  besonders  auf  die 
Ausfuhningen  über  die  Diagnose  und  die  Folgen  des  Fremdkörpers  für  die  Bron- 
chien und  Lungen  verwiesen  werden,  sowie  auf  verschiedene  Details  bei  der 
Operation.  GHIABI. 


f.    Sohilddrfise. 

170)  Matlgnon  (Bordeaux).    Ein  Fall  von  Tbyroidltis  im  Yerlanf  von  Parotitis. 
(Snr  nn  eu  de  thyroidite  snrvenne  an  conrs  des  oreillons.)   Oaiette  kehdomad. 

de$  sdenc.  mid,  Febr,  1890. 

Entwicklung  einer  einfachen  Thyroiditis,  ohne  Exophthalmus,  später  einer 
Orchitis   des   linken   Hodens   bei   gleichzeitiger   Parotisentzündung. 

B.  J.  MOURB. 

171)  Jalland  (Tork).    Yergrftssorong  des  rechten  Lappens  der  Schilddrüse;  Int- 
femnng  desselben;  Heilnng.    (Snlargement  of  right  lobe  of  thyroid;  remoYal; 

recovery.)     BHt   med.  Journ.     1,  März  1890. 

Ein  junger  Mann  von  19  Jahren  wurde  in  das  York  County  Hospital  mit 
einem  Tumor  der  Schilddrüse  aufgenommen,  dessen  Wachsthum  er  seit  18  Mo- 
naten bemerkt  hatte.  Er  klagte  über  quälenden  Husten.  Dysphagie  und  Athem- 
beschwerden.  Da  keine  Behandlung  anschlug,  wurde  die  operative  Entfernung 
des  rechten  Drüsenlappens  beschlossen;  diese  wurde  auch  glücklich  durchgeführt, 
der  Patient  war  frei  von  allen  früheren  Symptomen  und  machte  eine  ungestörte 
Heilung  durch.  mackenzib-johnston. 

172)  Doyen.    Geschwnlst  des  rechten  Lappens  der  Schilddrflse.    (Tnmeur  dn 

lobe  droit  da  Corps  thyroide.)     Union  med.  du  Nord.     Mai  1890. 

Demonstration  von  Präparaten  in  der  Mediclnischen  Gesellschaft  zu  Reims. 
Doyen  zeigt  eine  Geschwulst  des  rechten  Lappens  der  Schilddrüse,  die  den 
Kehlkopf  und  die  Luftröhre  zurückgedrängt  hatte  und  messerklingenartig  abge- 
plattet unterhalb  des  linken  Kieferwinkels  ihren  Sitz  hatte.  Die  Operation  hatte 
grosse  Sohwierigkeiten.  Eine  retrosternale  Fortsetzung  erstreckte  sich  bis  an 
das  Pericard.  e.  J.  moüre. 
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173)  B.  Norris  Wolfenden  (London).    Epitheliom  der  Scbilddrftse  nad  Trachea. 
(Epithelioma  of  the  thyroid  gland  and  trachea).    Joum.  of  LaryngoU    Februar 

1890. 

Nach  W/s  Bericht  scheint  der  5 5 jähr.  Mann  bis  vor  Kurzem  ganz  gesand 
gewesen  zu  sein.  Er  klagte  über  Dysphagie,  Uebelkeit  and  Schwierigkeit  beim 
Atbmen.  Die  rechte  Seite  der  Schilddrüse  fühlte  sich  ausserordentlich  hart  an, 
sie  war  etwa  orangengross  und  drückte  aaf  die  Trachea.  Unter  dem  rechten 
Stimmbande  war  eine  breite  rotbe  Schwellung  sichtbar  an  der  Stelle,  wo  die 
Trachea  nach  innen  gedrückt  war.  Es  wurde  die  Tracheotomie  nothwendig, 
allein  der  Fat.  starb  während  der  Operation,  die  sich  zu  einer  sehr  schwierigen 
gestaltete. 

Die  Autopsie  zeigte  den  rechten  Lappen  und  den  Isthmus  der  Drüse  stark 
yergrössert,  von  blasser  graulich-gelber  Farbe  und  sehr  hart.  Der  Oesophagus 
war  nicht  afficirt,  aber  eine  Kette  kleiner  krebsiger  Drüsen  zog  sich  rund  um  die 
Trachea,  die  selbst  Massen  von  krebsiger  Geschwulst  enthielt.  Das  Mikroskop 
bewies,   dass  ein  Schuppenzellen  -  Epitheliom  vorlag. 

MACKENZIB-J0HN6TON. 

174)  J.  W.  Smith  (Doncastie).    Eia  Fall  von  Gatciaom   der  Schilddrflse.    (Gase 

of  Carcinoma  of  the  thjroid.)     Brit  med.  Joum.     1.  Märt  1890. 

Die  47jährige  Frau  suchte  das  Krankenhaus  wegen  einer  grossen  fungösen 
Geschwulst  auf,  die  mit  der  Schilddrüse  in  Zusammenhang  stand.  Seit  ihrem 
14.  Jahre  litt  sie  an  einer  Bronchocele;  die  Schilddrüse  vergrösserte  sich  bis  zu 
ihrem  20.  Jahre.  Drei  Monate  vor  ihrer  Aufnahme  erlitt  sie  einen  Schlag  auf 
den  Hals,  seitdem  wuchs  die  Geschwulst  zu  einer  ganz  erheblichen  Grösse.  Eine 
Operation  kam  nicht  in  Frage,  die  Pat.  verfiel  rapide  und  starb.  Ihre  Mutter, 
sowie  4  Cousinen  hatten  alle  an  Kropf  gelitten,  doch  keiner  von  diesen  wurde 
bösartig.  mackenzeb-johnston. 

175)  H.  H.  Brown  (Wolyerh&mpton).   Maligne  Geschwnlflt  der  Schilddrttie.  (Ha- 
Ugna&t  tamoar  of  the  thyroid.)    BHt  med.    28.  Juni  1890. 

Die  Präparate  wurden  in  der  Staffordshire  Branch  der  B.  M.  A.  demonstrirt. 

MACKBNZIB.JOHNSTON. 

176)  Soheinmaniu  Ueber  einen  Fall  von  Gardnom  der  Thyreoidea.    Deutsche  med. 

Wochenschr.     iVo.  13.     1890. 

Ausführliche  Schilderung  und  Deutung  des  laryngoscopischen  und  trache- 
oscopischen  Bildes  bei  einem  37jährigen  Manne,  der  ein  Carcinom  der  Gland. 
thyreoidea  hatte  mit  Lähmung  des  rechten  und  Parese  des  linken  Recurrens. 
Das  Carcinom  war  in  die  Trachea  hinein  gewuchert,  hatte  sich  auf  Mediastinum 
anticum  und  posticum  fortgesetzt.  landgraj*. 

177)  Cheadle  (London).    Basedow'sche  Krankheit.    (Exophthalmic  goitre.)    Rrit. 

med.  Journ.     4.  Jan.  1890. 

Ch.  zeigte  einen  Mann,   der  durch  Jodg6f)rauch  seit  20  Jahren  von  einer 

hochgradigen  Struma  exophthalmica   geheilt   war,    am  21.  December  1889  vor 

dem  West  District  der  Metropolitanabtheilung  der  Brit.  Med.  Assoc.  und  knüpfte 
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an  die  Demonstration  eine  Reibe  allgemeiner  Bemerkangen,  die  nichts  sonderlioh 
Neues  bringen.  semon. 

178)  Hollis  (Brighton).    Basedow'sche  Krankheit.    (GraYes*  disease.)    Brit  med. 

Journ.     4.  Jan.  1890. 

Bemerkungen  zu  einem  Fall,  der  in  der  Brigbton  and  Sussez  Med.  Chirurg. 
Society  mitgetheilt  wurde.  Pat.  war  eine  junge  Frau  mit  sehr  ausgesprochenen 
Symptomen.  Sie  selbst  wollte  ihre  Krankheit  auf  die  3  Monate  vorher  vorgenom- 
mene Entfernung  der  Tonsillen  zurückführen.  mackenzie-johnston. 

179)  Edwards  Hall  (BinniDglwm).     Buadow'sehe  Krankheit.     (Ezafhthalmic 

gOltre.)     Brit.  med,  Journ,     11.  Jan,  1890. 

Fat.  wurde  in  der  Birmingham  and  Midland  Counties  Brauch  der  Brit.  Med. 
Apsoo.  vorgestellt.  mackenzie-johnston. 

180)  BieDfait.    Beitrag  rar  Pathogenese  der  Struma  ezophthalmica.    (Contrlhu- 
tion  i  r^tude  de  la  pathogtele   da  goitre  ezophthalmiqae.)    Bull,  de  CAcad. 

Royale  de  Med.  de  Beigique,     So.  8,     1890. 

Experimentelle  Studie  mit  Beschreibung  des  Operations  Vorgangs  und  der 
in  den  einzelnen  Stadien  beobachteten  Phänomene.  Wesentlich  Nachprüfung 
schon  angestellter  Experimente.  Graphische  Darstellung  der  Variationen  des 
Blutdrucks  und  Herzrhythmus.  Der  Autor  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  wb^lt- 
soheinlich  das  verlängerte  Mark  zum  grossen  Theil  bei  der  Hervorbringnng  der 
Struma  eiophth.  betheiligt  ist,  ohne  dass  man  jetzt  schon  mit  Sicherheit  den 
Mechanismus  dieser  Betbeiligung  bestimmen  könne.  Das  Nähere  muss  im  Ori- 
ginal nachgelesen  werden.  bayer. 


181)  CS.  Busey.  Eia  Fall  von  Basedow 'scher  Kraakheit  erfolgreich  behandelt 
mit  Schwefelsäure  und  Strophanthos.  (i  case  of  ezophthalmic  goitre  treated 
saccessfUly  with  salftiric  seid  and  strophaatus.)   Journ.  Ama.  Med,  Assodat. 

7,  Dec,  1889. 

Die  Besserung  war  bald  nach  Beginn  der  Behandlung  zu  constatiren  und 
nahm  stetig  zu.    B.  gab: 

2  Tropfen  Tct.  Strophanth.  6  stdlch.  und 
10  Tropfen  Acid.  sulfur.  aromat.  4  stdlch. 

W.  J.  SWIFT  (LBPFERT8}. 


182)  Ptttzar  (Konigsbronn).    Zur  BehaadluBg  des  ■orbas  Basedowii.    Deutsche 

Medicinal'Ztg.     40,     1890. 

Bei  einem  Falle  von  Morb.  Based.  wurden  ausser  Einwicklungen  und  zwar 
im  Wechsel  mit  diesen,  die  Douche  filiforme  und  Franklinisation,  jedoch  nur  iu 
Form  der  Spitzens^römung  auf  Hinterkopf  und  Nacken  verordnet  und  durch 
solche  Behandlung  nach  7  Wochen  eine  wesentliche  Besserung  erzielt. 

SEIFERT. 
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188)  Cheadle  (London).    MyzOdem  and  sporadischer  Cretiaismiis.    (Mjzoedema 

and  SporadiC  Cretfnism.)     BHt  med.  Joum.     4.  Jan,  1890. 

Demonstration  von  Patienten  ?or  einer  Abtheilang  der  Brit.  Med.  Assoc. 
am  21.  December  1889.     Niclits  Besonderes.  semom. 

184)  Tictor  Horslejr  (London).  BemerknBgen  Aber  die  Möglichkeit  eines  Mittels 
lor  Hemmimg  des  Fortschreitens  von  MyzOdem,  Cachezia  stnimipriva  und  ver- 
wandten Krankheiten.  (Note  on  a  possible  means  of  arresting  the  progress 
of  fflyzOdema,  cachezia  strnmipriva  and  allied  diseases.)    Brit  med.  Joum. 

8.  Febr.  1890. 

Indem  er  es  für  allgemein  zugestanden  erachtet,  dass  Myxödem  and  die 
ähnlichen  Krankheiten  die  Folge  eines  Ausfalls  der  Function  der  Schilddruse 
sind,  beschäftigt  sich  Horsley  mit  einigen  wichtigen  Experimenten,  die  von 
Eiseisberg  und  ebenso  von  Schiff  publicirt  sind,  vornehmlich  mit  der  Wirkung 
der  Ueberpflanzung  der  Schilddrüse  in  die  Peritonealhöhle.  Die  Experimente 
sind  an  Hunden  und  Katzen  angestellt  und  ergaben,  dass  „die  üblen  Folgen 
einer  Thyroidectomie  ausbleiben,  wenn  die  Schilddrüse  eines  Thieres  derselben 
Species  mit  Erfolg  transplantirt  und  zum  Wachsthum  in  der  Bauchhöhle  des  ope- 
rirten  Thieres  gebracht  wird.** 

Diese  Beobachtungen  legen  Horsley  den  Gedanken  nahe,  dass  es  möglich 
wäre,  das  Myxödem  u.  s.  w.  durch  Transplantation  von  Schilddrüsengewebe  auf 
den  Patienten  erfolgreich  zu  behandeln.  Die  Schilddrüse  eines  anthropoiden 
Affen  würde  sich  wohl  als  das  geeignetste  Gewebe  für  die  Operation  am  Menschen 
erweisen ;  auch  könnte  der  Aehnlichkeit  der  anatomischen  Beschaffenheit  nach 
die  Schilddrüse  des  Schafes  zur  Verwendung  kommen.  H.  will,  sowie  ihm  ein 
geeigneter  Fall  vorkommt,  diesen  Versuch  machen.  hackenzie-johnston. 

185)  Cato  Holmsen  (Norwegen).    Ein  Fall  von  Myxödem.    (Et  Tilfaelde  af  Myx- 

Oedeil.)     Norsk  Magazin  for  lAgevidenskaben.     P.  159.     März  1890. 

Theilt  einen  dem  Mosler'schen  Falle  (Deutsch.  Chirurg.  Congress  1889) 
ähnlichen  Fall  bei  einer  36jährigen  Frau  mit,  wo  das  Myxödem  ohne  deut- 
liche Symptome  Seitens   der   Glandula   thyreoidea   sich   entwickelte   (Patientin 

lebt    noch).  SOHHIEQ^ELOW. 

186)  G.  Parker  (Bristol).    Fälle  von  MyzOdem.    (Gases  of  Myzoedema.)    BHt. 

med.  Journ.     29.  März  1890. 

2  Frauen  mit  Myxödem  wurden  in  der  Bristol  med.  and.  chir.  Society  vor- 
gestellt.    Die  Schilddrüse  war  in  beiden  Fällen  nicht  zu  fühlen. 

MACKENZIE-J0HV6T0N. 

187)  H.  Montagn  Marray.  Myxödem.  (Myxoedema.)  Brit.  med.  Journ.  i7.  Mai 
1890. 

Vorstellung  zweier  Fälle  in  der  East  Surrey  District  Brauch  der  B.  M.  A. 

UACKENZIE-JOH178TON. 
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g.   Oesophagus. 

188)  H.  H.  A.  Beach.    Oesophagnsstrictiur  und  Erweiterong  derselben.    (Stric- 

ture    Of  the   OeSOphagÜ;    dllatatfon.)     Boston  Med.  and  Surg.  Journ.     24,  OcU 
1889. 

Die  Strictur  war  dadaroh  zustande  gekommen,  dass  Pat.  eine  Mischang  von 
verdünnter  Salpeter-  and  Salzsäare  geschlackt  hatte.  Die  allmälige  Dilatation 
besserte  den  Zustand  des  Kranken  ganz  erheblich,     w.  J.  SWIFT  (leffbbts)* 

189)  Kumar  (Wien).     Strictnra  Oesophagi.      Wien.  med.  Blätter.     No.  2.    1890. 

Die  narbige  Strictar  war  in  der  letzten  Zeit  plötzlich  so  eng  geworden, 
dass  jedes  Schlingen  anmöglich  war.  Sondirang  gelingt.  Einspritzung  von  Milch 
und  Peptonklystiere.  Zunahme  der  Ernährung  des  hochgradig  abgemagerten 
Knaben.  Am  5. Tage  wird  ein  Kirschkern  ausgewürgt.  Darauf  wird  das  Schlingen 
frei.    Heilang.  OBDCAEI. 

190)  Renssen.    CardnomatOse  Strictor  des  Oesophagus.    (Careinomatense  Stric- 

tmir    yan    der    Oesophagus.)      WeekbL    van  Het   Nederl.   Tijdschr.    vor    Oeneeek. 
No.  4.     IL     1890. 

In  der  Octobersitzung  der  Arnheimer  Med.  Abtheilung  stellte  R.  einen  Pa- 
tienten vor,  bei  welchem  er  wegen  einer  permeablen  Oesophagusstrictur  eine 
Magenfistel  angelegt  hatte.  Der  Oesophagus  schloss  sich  ganz  und  gar  und  Pa- 
tient ernährte  sich  mit  gutem  Erfolg  durch  die  Fistel.  Die  Operation  wurde  in 
zwei  Zeiten  vorgenommen.  BAYEB. 

191)  L.  Le  Fort.  Therapeutische  Indicationeii  bei  narbigen  nnd  krebsigen  Yer- 
engemngen  der  Speiseröhre.  (Des  indications  thirapeutiqnes  dans  los  retre- 
cissements  cicatriciels  et  cancerenz  de  Toesophage.)    HidUUn  gen^nU  de  tkera- 

peuHque.     15.  Jan.  1890. 

In  einer  sehr  interessanten  Studie  giebt  Verf.  eine  Uebersicht  über  die 
Mittel,  die  man  angewandt  hat,  um  eine  Linderung  oder  Heilung  dieser  fürchter- 
lichen Krankheit  zu  erreichen.  Bei  der  Besprechung  und  Abwägung  der  ver- 
schiedenen Arten  des  operativen  Vorgehens  kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen: 
Bei  den  narbigen  Verengerungen  darf  man  erst  nach  Erschöpfung  aller  anderen 
Mittel,  vor  allem  nach  der  unmittelbaren  progressiven  Dilatation,  die  ihm  als  die 
sicherste  Methode  erscheint,  zur  Operation  schreiten.  Bei  den  krebsigen  Oeso- 
phagusstricturen  ist  die  Mortalität  nach  der  Gastrotomie  enorm  (mindestens 
70  pCt.);  die  mittlere  Lebensdauer  der  Ueberlebenden  beträgt  2  Monate;  es  er- 
scheint daher  indicirt.  die  Dauersonde  zu  versuchen.  Für  beide  Fälle  also  kann 
Verf.  die  Gastrotomie  nicht  als  die  allen  Oesophagusstenosen,  welcher  Natur  sie 
auch  seien,  zukommende  Behandlungsmethode  gelten  lassen.       e.  j.  moübe. 
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192)  Terrillon.  Gastrotomf«  wegen  Yerengeniiig  des  Oesophagus  —  fleüiiBg. 
(Gastrotofflie  poor  retrecissement  de  Toesophage  —  giiMson.)    La  Semaim 

med.     22.  Jan.  1890. 

Die  Vereng^eroDg  war  undurohgängig  und  sass  in  dem  unteren  Theile  des 
Oesophagus;  es  wurde  die  Operation  ausgeführt.  Nach  wiederholten  Versuchen 
gelang  es,  eine  feine  Sonde  hindurchzuführen.  Die  progressive  Dilatation  wurde 
der  Regel  gemäss  durchgeführt,  die  Ernährung  erhob  sich  wieder  zu  dem  nor- 
malen Stande  und  es  wurde  die  Operationswunde  geschlossen.        e.  j.  hoürr. 

193)  H.  Langley  Browne  (Birmingham).  Mac  Gormac's  Operation  für  Oesopha- 
gnsstrlctnren.     (Mac  Gormac's  Operation  for  strictnre  of  the  oesophagos.) 

Birmingham  Med,  Review.     Febr,  1890. 

Bericht  über  einen  Fall,  der  die  Vorzüge  der  oben  genannten  Behandlungs- 
methode, über  die  wir  schon  früher  berichtet  haben,  ins  rechte  Liebt  zu  setzen 
geeignet  ist.  iiackenzie-johnston. 

194)  Leitartikel.    Die  Behandlung  der  Oesophagnsstrietnren.    (The  treatment 

of  OeSOphageal  strictnre.)     Joum.  of  Laryngoiogy.     Märt  1890. 

Der  Artikel  des  Herausgebers  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  neue  Be- 
handlungsmethode von  Dr.  A.  Fort  in  Paris  für  Fälle  von  Oesophagusstrictar. 
Der  Plan,  dem  F.  folgt,  besteht  in  einer  Gombination  ?on  linearer  Electrolyse 
und  Dilatation;  die  Erfolge  der  Methode  waren  in  den  Bänden  ihres  Entdeckers 
ausserordentlich  befriedigende.  mackenzeb-johnston. 

195)  KttmmeL  FaU  von  OesophagnSStriOtnr.  Deutsche  med.  Wochenschr.  /^.  10. 
1890. 

56 jähriger  Mann,  Anfang  März  1889  Schluckbehinderung.  Keine  Lnes. 
Anfang  Mai  Strictur  in  Höhe  des  Ringknorpels  nicht  mehr  mit  dünnsten  Sonden  zu 
passiren.  Oesophagotomie.  Es  fand  sich  eine  derbe,  glattwandige  Narbenstrictur. 
Allmälige  Erweiterung,  Einlegen  von  Dauercanülen.  Trotz  negirler  Infeclion  hält 
K.  die  Strictur  für  syphilitisch,  da  Verätzung  auszuschliessen  und  gegen  Carcinom 
Beschaffenheit  der  Strictur  spricht.  Landgraf. 

196)  Gangolphe.  Die  Anwendung  der  Danersonde  bei  krebsigen  Oesophagns- 
strietnren. (De  l'emploi  de  la  sende  ä  demenre  dans  les  retrecissements  ein- 

CerenZ  lle  ToeSOphage.)     Province  medicale.     S.  Mai  1890. 

Verf.  stellt  einen  Vergleich  zwischen  der  Gastrotomie  und  der  Danersonde 
an  und  giebt  für  viele  Fälle  der  letzteren  den  Vorzug.  Man  mnss  die  Sonde  beim 
Beginn  der  Gachexie  einlegen,  sowie  der  Pat.  nur  noch  flüssige  oder  halbflossige 
Nahrungsmittel  schluckt;  dann  kann  das  Leben  noch    10  Monate  dauern. 

E.  J.  ICOURE. 

197)  J.  Soüs-Goheu.  Intubation  der  Speiserdhre  wegen  Carcinom  nnd  Strictnr 
—  mit  Vorlegung  von  Instrumenten.  (Intubation  of  the  Oesophagus  for  Car- 
cinoma and  strictnre  —  with  exhlbition  of  Instruments.)    Joum.  Reap.  Org. 

Mai  1890. 

Die  Bemerkungen    stützen   sich  hauptsächlich   auf  die  Erfahrungen    von 
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Symonds  (London);  Cohen  berichtet  einen  Fall  von  Krebs  der  Cardia  des 
Magens,  bei  dem  es  ihm  gelang,  die  Intabation  auszuführen  und  dadurch  dem 
Pat.  die  letzten  drei  Tage  seines  Lebens  zu  erleichtern.  Symonds'  Erfolge 
betreffen  alle  nur  Carcinome  der  oberen  und  mittleren  Partie  der  Speiseröhre. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERT8). 

198)  S.  Annaudale  (Edinburgh).  Narbige  Yerengeriiiig  des  anteren  Theiles  der 
Speiseröhre.  (Gicatricial  strictore  of  the  Iower  part  of  the  oesopliagiis.)  Edin- 
burgh Med,  Journ.     Mai  1890. 

Die  Stenose  war  in  dem  vorgestellten  Falle  nach  Verschlacken  eines  kau- 
stischen Alkali  eingetreten.  A.  rühmt  die  wohlthätige  Wirkung,  die  mittelst  der 
Leyden'schen  Dauersonden  erzielt  wurde.  p.  btbbidb. 

199)  Le  Bec.  ündnrchgängige  Stenose  des  Oesophagus;  Gastrotomie;  Tod  am 
iweiten  Tage  ohne  Peritonitis.  (Ritredssement  infranchisable  de  Toesophage; 
gastrotomie;  mort  le  denziime  Jonr  sans  peritonite.)    öazette  des  HSpitaux. 

18,  Juni  1889. 

Bericht  über  einen  Fall;  die  Geschwulst  des  Oesophagus  war  klein;  es  ist 
anzunehmen,  dass  der  Pat.  verhungert  ist.  e.  J-  moure. 


II.    Gesellscliaftsbericlite. 

Berliner  laryngologisohe  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  2.  Mai. 

Landgraf  stellt  einen  Patienten  mit  einem  von  der  oberflächlich  uicerirten 
rechten  Tonsille  ausgehenden  Sarcom  vor  und  stellt  die  Frage  der  Behandlung 
zur  Dlscussion. 

Schötz  sah  bei  einem  Collegeo  dieselbe  Erkrankung;  die  bei  demselben 
vorgenommene  chirurgisohe  Operation  verlief  mit  Exitus  letalis;  er  schlägt  daher 
die  Behandlung  mit  Electroiyse  vor. 

Schadewaldt  erinnert  daran,  dass  nach  Anwendung  des  Induotionsstro- 
mes  Drüsentumoren  sich  verkleinern  (auch  Strumen);  in  diesem  Falle  allerdings 
würde  die  Electricität  sich  kaum  empfehlen. 
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Lablinski  zeigt: 


a)  ein  kleines  Löffelchen  für  die  Anwendung  der  Triohloressigs&are ,  der 
er  eine  minimale  Reaction,  dieVortheile  der  circumscripten  Application, 
kurzdaaernder  Schorfbildung  und  schnell  vorübergehender  Schmerzhaf- 
tigkeit  nachrühmt; 

b)  einen  Epiglottisheber,  der  durch  Druck  auf  das  Lig.  glossoepigl.  med. 
wirkt. 

In  der  Discossion  bemerkt  Hey  mann,   dass  er  die  Trieb  loressigsäure  an- 
schmilzt. 

Bezüglich  des  Epiglottishebers    spricht  man  sich  fast   allgemein  gegen  die 
Nothwendigkeit  eines  solchen  Instruments  aus. 


B.  Fränkel  demonstrirt  eine  Knoohenblase ,  die  mit  Eiter  gefüllt  von  der 
mittleren  Muschel  ausgehend  bis  in  das  Nasenloch  des  Patienten  hineinreichte. 


Peltesohn: 

Ueber  Apsithyria  (a  =  a  privativum;  xpidvqoq  =  Flüsterstimme)  = 

hysterische  Sprachlosigkeit. 

Er  führt  aus  der  Literatur  45  Fälle  an,  von  denen  40  pCt.  Männer  be- 
treffen. Er  selbst  sah  unter  5000  Patienten  der  Königl.  Universitätsklinik  für 
Hals-  und  Naseukranke  in  Berlin  nur  zwei  Fälle-.  1.  einen  Mann  von  45  Jahren, 
der  Morgens  plötzlich  taubstumm  erwachte  und  nach  drei  Tagen  Sprache  und 
Gehör  wiederfand;  zwei  Jahre  später  drei  Monate  anhaltendes  Recidiv,  das  plötz- 
T/ieder  schwand;  2.  ein  16 jähriges  Landmädchen,  das,  schon  als  Kind  heiser, 
vor  6  Monaten  von  einem  Regen  überrascht,  plötzlich  sprachlos  wurde.  Laryngo- 
scopischer  Befund:  chronischer  Katarrh,  Adductorenlähmung.  Suggestion  giebt 
keinen  Erfolg.  Dann  percutane  und  endolaryngeale  Electrisirung,  Massage, 
Tannininsufflation  und  daneben  methodischer  Sprech  Unterricht,  um  das  Gedächt- 
niss  für  die  articulatorischen  Bewegungen  der  Zunge  und  der  Lippen  wieder  auf- 
zufrischen. So  gelang  es,  die  Patientin  erst  zum  Flüstern  und  dann  zum  lauten 
Sprechen  zu  bringen,  indem  zuvörderst  Sätze  benutzt  wurden,  die  durch  jahre- 
langen Gebrauch  in  den  vollständigen  geistigen  und  articulatorischen  Besitz  der 
Pat.  übergegangen  waren. 

Differentiell -  diagnostisch  wichtig  ist,  dass  bei  A.  der  Pat.  nicht  die  ge- 
ringste Bewegung  mit  Zunge  oder  Lippen  macht. 

Als  ätiologische  Momente  gelten  dem  Redner  grosse  Gemüthsaufregungen. 
Er  hält  den  Sitz  des  Leidens  für  central,  glaubt  aber,  dass  die  bei  starken  Affec- 
ten  häufig  vorkommenden  abnormen  Sensationen  im  Halse  durch  eine  Art  Auto- 
suggestion die  Vorstellung  von  der  Unfähigkeit  zu  sprechen  erzeugen  können. 
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Er  berücksichtigt  sodann  die  Möglichkeit  einer  Verwechslnng  der  A.  mit 
angeborener  Stnmmheit,  Aphasie,  Aphthongia  spastica  und  Aphonia  hysterica. 


Sitzung  vom   6.  Juni. 

P.  Hey  mann  stellt  einen  Patienten  mit  einem  sehr  schnell  gewachsenen 
Nasenrachentumor  vor,  der  das  Velum  weit  nach  vorne  drängt.  Das  erste  Zeichen  : 
Nasenbluten,  seit  einigen  Wochen  erst  Nasen  Verstopfung.  Er  inserirt  sich  am 
Nasenraohendach  und  ein  zweiter  Theil  an  der  linken  Seitenwand.  Microscopisch 
erweist  er  sich  als  ein  Rundzellensarcom. 

B.  Fränkel  hält  dasselbe  als  von  der  Schädelbasis  oder  aus  der  Fossa 
pterygopalatina  kommend  und  stellt  eine  schlechte  Prognose. 

P.  Heymann  demonstrirt  sodann  2  anatomische  Präparate.  Das  eine  zeigt 
einen  Nasenpolypen  bei  einem  noch  nicht  1  Jahr  alten  Kinde;  das  zweite  eine 
papilläre  Geschwulst  von  gsosser  Ausdehnung  am  Septum;  letzteres  ist  perforirt, 
vielleicht  in  Folge  starker  Hypertrophie  der  mittleren  Muscheln. 

Fiatau: 

lieber  den  Zusammenhang   der  nasalen  Lymphbahnen  mit  dem 

Snbarachnoidalraum. 

Uebereinstimmeod  mit  den  bekannten  Vorarbeiten  (Schwalbe,  Key, 
Retzius  u.  a.)  ergab  sich  ihm  die  allgemeine  Bahn  der  Injectionsmasse,  sowie 
die  centrale  Trennung  durch  die  Arachnoidea,  ebenso  das  Verhältniss  der  Netze 
zn  den  Drüsen  und  das  Heranreichen  derselben  bis  zur  Epithelialschicht  in  der 
Regio  olfactoria.  Abweichende  Resultate  ergaben  sich  bezüglich  der  Communi- 
cation.  F.  sah  nie  besondere  Ganäle  in  der  Lamina  cribrosa,  sondern  nimmt  eine 
Entstehung  der  peripherischen  Netze  aus  der  in  den  perineuralen  Raum  gelang- 
ten Injectionsmasse  an.  Niemals  fand  sich  ein  Austritt  der  letzteren  auf  die  freie 
Fläche  der  Mucosa  nasalis,  dagegen  gelangen  Füllungen  der  abführenden  Lymph- 
wege des  Halses  und  Nasenrachenraumes  mit  feinster  lojection  der  Lymphsinus 
in,  die  zugehörigen  Lymphdrüsen.  Die  Constanz  der  Ergebnisse  erweist  sich 
durch  eine  in  etwa  20  Versuchen  mit  gleichzeitiger  Injection  der  Blutgefässe 
ausgeführte  Reihe  von  Sohnittserien  in  meist  frontaler  Richtung  (beim  Kaninchen). 

A.  Rosenberg: 

LarynzÖdem  nach  Jodkaliumgebrauch. 

R.  stellt  aus  der  Literatur  14  Fälle  zusammen  und  berichtet  über  ein  von 
ihm  selbst  in  der  Königl.  Universitätspoliklinik  für  Hals-  und  Nasenkranke  beob- 
aohtetes  LarynzÖdem  nach  Jodkaliumgebrauch  bei  einer  21jährigen,  wahrschein- 
lich gelegentlich  der  Vaccination  syphilitisch  inficirten  Patientin.  Die  Ungewöhn- 
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lichkeit  des  Falles  beruht  in  dem  Sitz  des  Oedems,  das  sich  in  der  Regio  sub- 
glottica  localisirte.  Nach  zwei  Tagen  (Aussetzen  des  Jodkaliums,  Eis,  Rahe) 
Genesung. 

Die  Jodintozication  tritt  nach  verhältnissmässig  kleinen  Dosen  und  kurzem 
Gebrauch  auf  und  zeigt  sich  nur  an  die  Gegenwart  von  Drusen  gebunden,  za 
denen  das  Jodkalium  eine  besondere  Affinität  hat. 

Es  werden  robuste  und  zarte  Individuen  befallen  ohne  Unterschied;  hier 
tritt  die  individuelle  Disposition  in  ihr  Recht. 

Zum  Schluss  referirt  R.  über  die  verschiedenen  Ansichten  über  die  Jodwir- 
kung. Die  Intoxication  vermeide  man  am  besten ,  indem  man  mit  sehr  kleinen 
Dosen  anfange  und  allmälig  steige,  bis  eine  Gewöhnung  an  das  Mittel  einge- 
treten sei. 

Schadewaldt  erwähnt  aus  seiner  Praxis  einen  genau  dem  Rosenberg- 
schen  analogen  Fall  von  subglottischem  Oedem  nach  Jodkaligebrauch. 


Sitzung  vom  27.  Juni. 

P.  Heymann  berichtet  über  den  in  der  vorigen  Sitzung  vorgestellten  Pat. 
mit  dem  Tumor  im  Nasenrachenraum;  die  Electrolyse  wurde  schlecht  vertragen 
und  brachte  keinen  rechten  Erfolg,  weshalb  er  chirurgisch  operirt  wurde.  —  Blei- 
bende Resection  des  ganzen  Oberkiefers  und  temporäre  des  Unterkiefers.  Der 
Tumor  inserirte  sich  an  der  Fibrocartil.  basil.  und  am  Hamul.  pteryg. 

B.  Fränkel  demonstrirt  ein  tief  in  die  Schädelhöhle  hineingewachsenes 
Sarcom;  das  Palatum  durum  und  molle  ebenfalls  durchwachsen;  ebenso  die  Or- 
bita, die  Highmorshöhle  vorgedrängt.  Der  Pat.  war  an  Nasenpolypen  operirt 
worden;  neue  Occlusion  der  Nase  durch  von  der  seitlichen  hinteren  Pharynxwand 
entspringende  Geschwülste.  Es  stellte  sich  Anästhesie  der  rechten  Gesichtshälfte 
ein;  Protrusio  bulbi;  Taubheit,  Blindheit,  Lähmung  der  unteren  Extremitäten. 
Tod  an  Decubitus. 

P.  Heymann  demonstrirt  dann  drei  anatomische  Präparate: 

1.  eine  Knochencyste,  die  fast  das  ganze  Antr.  maxill.  ausfüllt, 

2.  eine  fäcbrige  Theiiung  des  Antr.  maxill., 

3.  einen  Polypen  derselben. 

Scheinmaun  stellt  2  Patienten  mit  zeitlich  vorhandenem  inspiratorischen 
Stridor  vor,  der  bei  dem  einen  durch  zeitweilige  Medianstellung  des  einen  Stimm- 
bandes und  dauernde  des  anderen  hervorgebracht  wurde,  während  bei  dem  zwei- 
ten Lähmung  des  einen  Stimmbandes  und  Yorbuchtung  der  rechten  und  hinteren 
Trachealwand  (hervorgerufen  durch  ein  Infiltrat  am  Halse)  bestand.  Der  tönende 
Stridor  kommt  also  nicht  blos  bei  doppelseitiger  Posticuslähmung  vor,  sondern 
auch  bei  Trachealstenose,  besonders  wenn  sie  mit  einseitiger  Stimmbandlähmung 
complicirt  ist. 


—     335 


Sandmann: 


Eine  neue  Methode  zur  Correction  der   Verbiegungen  der  Nasen- 
scheidewand. 

Bei  verticalen,  vom  Nasendaoh  zam  Nasenboden  verlaafendenProtuberanzen, 
die  breit  und  buckeiförmig  aufsitzen,  lässt  die  Bosworth'scbe  Nasensäge  im  Stich. 
Besonders  für  solche  Fälle,  aber  auch  für  andere,  empfiehlt  S.  eine  Feile,  die  er 
in  mehreren  feineren  und  gröberen  Formen  —  jene  für  Knochen,  diese  für  Knorpel 
—  demonslrirt.  Die  während  der  Abfeilung  entstehende  Blutung  stillt  er  durch 
Tamponade,  Ausspülung  mit  desinficirender  Lösung  zur  Entfernung  der  Feil- 
späne; etwa  vorhandene  flottirende  Schleimhautstückchen  werden  mit  der  schnei- 
denden Zange  entfernt.  Nachbehandlung  mit  Tamponade  1 — 2  Tage  und  Rei- 
nigung der  Nase;  Heilung  nach  8  — 14  Tagen.  —  S.  demonstrirt  ferner  einen 
kleinen  Tasterzirkel  zur  Bestimmung  der  Dicke  der  Nasenscheidewand  und  eine 
in  einen  dünnen  Spatel  auslaufende  Nasensonde. 

Schötz  empfiehlt  für  die  Verbiegungen  im  vorderen  Theil  die  Volkmann- 
sche  Methode. 

Rosen berg  hält  die  Anwendung  aller  chirurgischen  Instrumente,  von 
denen  er  die  Säge  als  das  beste  angiebt,  für  einen  nicht  zu  unterschätzenden 
Eingriff;  die  Fat.  verlieren  verhältnissmässig  viel  Blut,  werden  ohnmächtig  etc. ; 
die  Nachbehandlung  nimmt  lange  Zeit  in  Anspruch  und  belästigt  den  Fat.  sehr. 
Er  empfiehlt  besonders  für  die  horizontalen  Leisten  die  Galvanokaustik  (Tunnel- 
bohrung mit  Spitzbrenner), 

Bei  starken  Septumverbiegungen,  wo  ein  Theil  der  Elasticität  gewisser- 
maassen  sich  in  ein  Plus  von  Material  umgesetzt  hat,  möchte  er  einen  Keil  ex- 
cidirt  wissen. 

Flatau  spricht  sich  zu  Gunsten  der  chirurgischen  Operation  aus  und  be- 
streicht die  Schnittfläche  mit  Trichloressigsaure,  die  eine  schützende  Decke 
abgiebt. 

Fraenkel  sah  die  Schiefstellung  des  Septumknorpels  Öfter  angeboren;  er 
zeigt  eine  von  ihm  construirte  Beisszange  zur  Entfernung  von  Leisten  der  Nasen- 
scheidewand. 

Hey  mann  will  das  Superfluum  entfernt  haben  und  benutzt  dazu  neben 
dem  Meissel  eine  der  Fraenkel'schen  ähnliche  Zange. 

Scheinmann  furchtet  nach  Anwendung  der  Feile  zu  starke  Reaction, 
besonders  störende  Granulationsbildung;  die  Stichelung  mit  dem  Galvanokauter 
liebt  er  nicht,  dagegen  die  oberflächliche  Anwendung  der  Galvanokaustik. 

Fraenkel  sah  bei  Behandlung  mit  dem  Drillbohrer,  der  der  Feile  ähnlich 
wirk^  einen  schnellen  momentanen  Erfolg,  aber  die  Nachbehandlung  ist  eine 
sehr  langwierige. 

Sandmann  sacht  seine  Methode  gegen  die  angeführten  Nachtheile  zu  ver- 
theidigen.  Rosenberg. 


^ 
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m.  Briefkasten. 


Hansmittel  einer  Sängerin  gr^gen  Heiserkeit. 


Die  Veröffentlicbang  des  scherzhaften  Gedichtes  in  unserer  letzten  Nummer  hat 
Herrn  Professor  B.  Frftnkel  reranlasst,  uns  freundlichst  folgende  Liste  der  Haus- 
mittel einer  Sftngerin  gegen  Heiserkeit  zur  Verfügung  zu  stellen: 


1.  Emser  Pastillen. 

2.  Sodener  Pastillen. 

8.  Asch's  Bronehial'Pastillen. 

4.  Gachou. 

5.  Salmiak-Pastillen. 

6.  Brust-Garamellen. 

7.  Katarrh-Pillen. 

8.  Malz- Bonbon. 

9.  Brnstthee. 

10.  LeinOl. 

11.  Glycerin. 

12.  Pimpinell'Essenz. 

18.  Gurgeln  mit  Salzwasser. 
14.       do.       mit  Camillenthee. 

mit  Natronwasser. 

mit  Kalkwasser. 

mit  StArkewasser 

mit  Alaun. 


15. 

do. 

16. 

do. 

17. 

do. 

18. 

do. 

19.  Senfjpflaster. 

20.  Warme  Grützumschlftge. 

21.  Kaltwasser-UmschUge. 

22.  Heisswasser-Umschlftge. 
28.  Selterwasser  mit  Milch. 

24.  Emser  Krfthnchen 

25.  Kurella  BrustpuWer. 

26.  Fliederthee. 

27.  Weinen,  um  Schnupfen  zu  erzeugen  (!) 

28.  Inhaliren  mit  Emser  KrAhnchen. 

29.  do.       mit  Glycerin. 

80.  do.       mit  Terpenthin. 

81.  do.       mit  Theerwasser. 

82.  Heisses  Fussbad. 

38.  Hat  keins  der  Mittel  gut  gethan. 
So  fange  man  von  vorne  an. 
Wer  keinen  Muth  hat,  dies  zu  wagen, 
Riskir*  beim  Arzte  Kopf  und  Kragen. 


Der  Phonograph  im  Dienste  des  laryugologischen  Unterriehts. 

Die  redactionelle  Anmerkung  unter  obigem  Titel  im  Briefkasten  der  letzten 
Nummer  des  Central blatts  hat  die  Herren  Mount-BIeyer  (New  York)  und  Licht- 
witz (Bordeaux)  dazu  veranlasst,  uns  unter  Beibringung  von  Belegen  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass  der  Gedanke,  dessen  Originalität  Ton  uns  Mr.  Hart  zuge- 
schrieben wurde,  von  ihnen  —  und  zwar  unabhängig  von  einander  —  bereits  früher 
ausgesprochen  worden  sei.  Wir  bringen  diese  Berichtigung  hiermit  bereitwilligst  zur 
allgemeinen  Kenntniss. 


Ovdruekt  b«i  L.  SchnsuMiher  In  Btrlia. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahigang  YH 


Berlin,  lovember. 


1890.  I0.5. 


L  Die  laryngologische  Literatur  des  Jahres 

1889. 

GegeDöber  der  Literatur  des  Jahres  1889  zeigt  diejenige  des  Jahres  1890 
eine  bemerkenswerthe  Gleichheit  der  Gesammtzahl  der  veröffentlichten  Arbeiten. 
Im  Jahre  1889  lagen  1869,  im  Jahre  1890  liegen  1871  Arbeiten  vor.  Die  Fre- 
quenz der  Beiträge  aas  einzelnen  Ländergebieten  weist  zwar  einige  Schwan- 
kungen gegen  das  Vorjahr  auf,  doch  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  sich  die- 
selben bald  wieder  auszugleichen  pflegen. 

a)   Die  laryngologische  Literatur  der  zweiten  sechs  Monate  des 

Jahres  1889. 
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b)   Die  laiyngologische  Literatur  des  Jahres  1889. 
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1.  Referate. 


a.    Allgemeines. 

1)  Philip  Smyly  (Dublin).  ErOlbllllgsrede,  gehalten  am  15.  No?ember  1889  in 
der  ersten  Sitzung  der  zweiten  Session  der  Britischen  Laryngologischen  und  Bhino- 
logischen  Gesellschaft  Tom  Präsidenten  derselben. 

Redner  begläck wünschte  die  Gesellschaft  zu  der  erfolgreichen  Arbeit  des 
vergangenen  Jahres  and  der  Aussicht  auf  eine  wirksame  Thätigkeit  im  kommen- 
den und  ging  dann  dazu  über,  eine  interessante  Uebersicht  über  die  in  der  Ge- 
sellschaft vorgetragenen  Arbeiten,  die  in  den  Blättern  dieser  Zeitschrift  bereits 
referirt  sind,  zu  geben.  Er  bezeichnete  mehrere  Themata,  die  für  später  zur 
Discussion  sich  eigneten,  und  gab  der  Hoffnung  Ausdruck,  bald  einmal  über  deu 
Gebrauch  und  den  Missbrauch  der  Galvanokaustik  etwas  vortragen  zu  hören, 
femer  über  den  Zustand  des  Halses  bei  Krankheiten  wie  Diabetes  und  Albumin- 
urie. Zuletzt  kam  Redner  ziemlich  ausführlich  auf  die  incorrecten  Beschreibungen 
zu  sprechen,  die  in  vielen  Lehrbüchern  von  der  wirklichen  Thätigkeit  der  Epi- 
glottis  gegeben  werden;  er  bezeichnet  dies  als  ein  Beispiel,  wie  leicht  Theorien, 
die  sich  auf  ganz  falsche  Analogien  stützen,  zu  dauernder  Geltung  kommen. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 
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2)  F.  Massel  (Neapel).    Elnleitiug;  lo  emem  Cursus  der  Laryngologie.    (Pre- 

leiiOBO    al    eorSO    di   laringOlOgia.)     Rivista    cUnica    di  rUnio,  di  Naples.     De- 
cember  1889, 

H.  spricht  ?on  den  Grenzen  des  laryngologisohen  Unterrichtes,  too  den 
Zielen,  denen  er  nachzustreben  hat,  und  Ton  der  Wichtigkeit  dieser  Specialität. 
Er  bespricht  diese  drei  Fragen  an  der  Hand  von  Thatsachen  and  mit  äusserst 
logischen  Erwägungen,  die  er  seiner  langen  Uebung  verdankt  und  giebt  praktische 
und  sehr  nützliche  Vorschriften  für  die  Behandlung  der  Krankheiten  des  Halses 
and  der  dazu  gehörigen  Organe.  OABDOKE. 

3}   Herrmana  (BresUa).  Jahresbericht  der  medldnischen  Klinik  za  Breslau,  1888. 

Deutsche  med,  Zeitung.     ff5,     1890» 

Aus  diesem  Jahresbericht  interessiren  uns  die  Fälle  von  Morbus  Basedowii, 
Yon  denen  3  beobachtet  wurden,  alle  weiblichen  Geschlechts.  Zwei  wurden  durch 
tonisirende  Behandlung  gebessert,  die  dritte  Patientin  starb.  Der  pathologische 
Befand  im  Gentralnervensystem  fiel  sehr  gering  aus,  nur  im  Rückenmark  fanden 
sich  im  oberen  Theil  an  einzelnen  Stellen  der  Seitenstränge  weisse,  streifige  Herde, 
die  sich  mikroskopisch  als  zerfallene  'Nervenfasern  und  gewuchertes  Bindegewebe 
erwiesen.  Die  untersten  Halsganglien  des  Sympathicus  waren  auffallend  gross 
and  hart,  doch  fand  sich  hier  nur  Bindegewebswucherung,  sonst  nichts  Abnormes. 

SEIFERT. 

4)  Noltanliuu    Hlttbeilaiigen  aos  dem  Ambolatoriam  des  Dr.  P.  Hlchelson,  Do- 
centen  fttr  Larynge-Rhlnologle,  sewie  fllr  Dermatologie  In  Königsberg.   Therap. 

Monatsh.    lU.    1889. 

I.   Die  blutstillende  Wirkung  der  Penghawarwatte. 

Aaf  Veranlassung  Michelson's  wurde  in  der  Verbandstofffabrik  von  Ge- 
brüder Hartmann  eine  Penghawarwatte  hergestellt  aus  gleichen  Theilen  P.  Djambi 
and  Watte,  aus  der  sich  leicht  Tampons  herstellen  lassen.  Diese  Tampons  eignen 
sich  vortrefflich  zu  Blutstillungen,  insbesondere  nach  Operationen  in  der  Nase. 
Eine  Reihe  von  Untersuchungen  über  die  blutstillende  Wirkung  solcher  Tampons 
gegenüber  einfachen  Wattetampons  haben  ergeben,  dass  dem  P.  D.  nicht  etwa 
gerinnangsbefördernde  Wirkung  zukommt,  sondern  dass  in  dem  erheblich  höheren 
Qrade  der  Elasticität  und  dem  Widerwillen  dieser  Drogue,  sich  mit  Blut  zu  im- 
bibiren,  die  blutstillende  Eigenschaft  der  Drogue  begründet  ist.  Ausserdem  ist 
P.  D.  wenn  auch  nicht  antiseptisch,  so  doch  sicher  aseptisch. 

IL  Das  Vorwischen  der  Nasenpolypen  und  die  sonstige  Verwendbarkeit  des 
Nasenpinsels. 

In  dem  Ambulatorium  Michelson's  werden  Nasenpinsel,  die  als  eine  Nach- 
bildung des  bekannten  Halspinsels  anzusehen  sind,  zur  Application  von  Medi- 
camenten in  die  Nase  and  zum  Vorwischen  von  Polypen  benutzt,  die  in  den 
hinteren  Abschnitten  der  Nase  sich  befinden.  seipebt. 

5)  Robert  Bartholow.    Ursachen  and  Behandlnng  der  Influenza.    (The  canses 
and  treatment  of  Influenza.)    PhUad,  Med.  News.  28.  Dec  1889. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  sagt  der  Verfasser:   Die  beste  Inhalation,  die 

14* 
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roaD  während  des  vorangehendeD  trockenen  Stadiums  brauchen  kann,  ist  der 
Wasserdampf;  der  Patient  kann  diesen  beständig  inhaliren,  wenn  man  die  Laft 
des  Zimmers  damit  erfüllt.  In  diese  Wasserdämpfe  können  die  Dämpfe  von 
Creosot,  Eucalyptasöl  oder  Terpentin  eingeschlossen  werden.  Eine  einfache  Me- 
thode, diese  Mittel  za  gebrauchen,  ist  die,  in  das  Wasser  eine  genügende  Menge 
Eucalyptusblätter  zu  legen  und  von  Zeit  zu  Zeit  Creosot,  Terpentin  oder  beides 
zusammen  hinzuzufügen.  Das  Wasser  wird  in  dem  Gefäss,  das  diese  Medicamente 
enthält,  die  ganze  Zeit  über  siedend  erhalten.  Die  nöthige  Wärme  kann  bei  Gas- 
leitung durch  einen  Gasbrenner  oder  auch  von  einem  gewöhnliche*n  Ofen  geliefert 
werden.  Die  Menge,  die  man  zu  entwickeln  hat,  wird  man  nach  der  Wirkung 
regeln  müssen,  die  auf  die  localen  Störungen  ausgeübt  wird. 

Von  Dämpfen  sind  am  nützlichsten  die  von  Aethy^odit,  Creosot,  Terpentin, 
Jod,  Carbolsäure,  Jod  mit  Creosot  oder  Carbolsäure  u.  s.  w.  Diese  sind  am  meisten 
von  Nutzen  in  dem  Stadium,  wo  die  trockene  Schleimbaut  feucht  und  schlafif  zu 
werden  anfängt. 

Dann  die  Insufflation,  d.  i.  die  Methode,  feine  Pulver  durch  Einblasen  auf 
die  afficirten  Partien  abzulagern.  Eine  leicMe  Methode,  die  Pulver  zu  appliciren, 
ist  die  mittelst  des  Insufflators;  derselbe  enthält  einen  Hohlraum,  ein  gerades 
oder  gekrümmtes  Rohr  und  einen  Ballon,  um  die  Luft  hindurch  zu  treiben. 

Von  den  Pulvern  sind  die  geeignetsten  Jodoform,  Bismuthum  salicylicum, 
Tannin,  Jod-Tannin  und  besonders  Resorcin;  das  letzterwähnte  Mittel  hat  eine 
ausgezeichnete  Wirkung,  wenn  man  es,  so  weit  ausführbar,  über  die  ganze  Fläche 
verstäubt. 

Von  den  inneren  Mitteln  sind  als  wirksamste  zu  erwähnen  zuerst  das  Atropin 
in  Lösung  von  0,06  :  30,0  Wasser,  so  dass  jeder  Tropfen  V430  l>is  V460  G^an 
enthält;  als  Einzeldosis  ist  1  —  5  Tropfen  zu  geben,  die  geringste  für  kleine 
Kinder  (nach  der  ersten  Dentition).  Ferner  kann  Belladonnatinctnr  in  Gebrauch 
genommen  werden  und  zwar  1  — 10  Tropfen  2mal  täglich.  Bei  der  ebenso 
schnellen  wie  langdauernden  Wirkung  dieses  Medicamentes  darf  dasselbe  nicht 
mehr  wie  zweimal  am  Tage  gegeben  werden  oder  die  Dosis  muss  viel  kleiner  sein 
als  oben  angegeben.  Salicylsaures  Cinchonidin  und  Chinin  dürfen  als  prophy- 
lactische  Mittel  gegeben  werden,  wenn  die  Annahme  berechtigt  ist,  dass  sie  wirk- 
lich einen  derartigen  Einfluss  ausüben.  Nach  B.'s  Ueberzeugung  verdient  als 
Prophylacticum  eine  Combination  von  salicylsaurem  Cinchonidin  mit  Chinin  den 
Vorzug  vor  dem  Chinin  allein.  Bei  Depressionszuständen  und  Melancholie  wirkt 
wahrscheinlich  das  Atropin  besser.  Bei  quälendem  Kopfschmerz,  Gelenkschmerzen 
und  Schwäche  werden  sich  zweifelsohne  Antipyrin,  Acetanilid,  Phenacetin  und 
andere  germicide  und  antiseptische  Mittel  als  nützlich  erweisen      LEFFBBTS 

G)   Pribram  (Prag),    üeber  Inflnenia.    Nach  Beobachtnngett  in  den  Jahren  1875 

nnd  1889-90.     Prager  med.  Wochenachr.     So.  10  u.  11.     1890, 

Ohne  auf  alle  Einzelheiten  dieses  sehr  wichtigen  Vortrages  eingehen  zu 
können,  will  der  Ref.  nur  einige  wichtige  Punkte  anfuhren.  Zunächst  hält  P. 
die  Krankheit  von  Fall  zu  Fall  übertragbar,  da  er  mehrere  einzelne  solcher  Fälle 
genau  beobachten  konnte;    daher  sollte  man  die  Erkrankten  möglichst  isoliren, 
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die  Schalen  schliesseo  etc.  Die  schon  Erkrankten  sind  sorgfaltig  aach  nach  Ab- 
lauf des  Fiebers  zu  behandeln,  damit  sich  keine  schweren  Nachkrankheiten  ein- 
stellen. Besonders  auffallend  erschien  ihm  im  Jahre  1875  die  theilweise  Be- 
schränkung   auf    einzelne    sozial    abgeschlossene    Gesellschaftskreise. 

CHIABI. 

7)  InilaenEa-Debatte  in  der  Gesellschaft  der  Aerxte  in  Wien.  Sitzung  Tom  8.  und 
81.  Januar,  14.,  21.«  28.  Februar  und  7.  Mars.  Wiener  klin,  Wochenschr,  No.  2, 
6y  7,  8,  9,  10  u,  11.    1890, 

Nothnagel  hält  Influenza  fär  eine  Infectionskrankheit,  deren  Microorga- 
nismas noch  nicht  gefunden  ist,  ebenso  ist  das  von  ihm  erzeugte  Toxin  un- 
bekannt. Ausser  Fieber  ist  am  häufigsten  Erkrankung  der  Nase,  des  Kehlkopfs, 
der  Trachea  und  der  Bronchien  zu  beobachten.  Auch  das  Nervensystem  und  der 
Verdauungsapparat  leiden  oft.  Nur  durch  begleitende  Bronchitiden  etc  ,  besonders 
bei  Kindern  und  schwächlichen  Leuten  kann  die  Erkrankung  gefährlich  werden. 
Pneumonie  befallt  die  an  Influenza  Erkrankten  leichter  als  Gesunde,  weil  ihre 
Athmungsorgane  meist  leidend  sind. 

Weichselbaum  spricht  über  bacteriologische  und  pathologisch -anato- 
mische Untersuchungen  über  Influenza  und  ihre  Gomplicationen.  Er  untersuchte 
das  Sputum  von  21  Kranken,  Secrete  und  Organe  von  10  Leichen  und  konnte 
überall  den  Diplococcus  pneumoniae  nahezu  ausschliesslich  nachweisen;  doch 
glaubt  er,  dass  derselbe  nur  secundär  in  die  an  Influenza  Erkrankten  eindringt 
und  dann  erst  die  Bronchitis,  Pneumonie  und  die  so  häufig  von  ihm  an  Leichen 
nachgewiesene  Entzündung  der  Nebenhöhlen  der  Nase  veranlasst.  Für  die  Ur- 
sache der  Influenza  hält  er  den  Pneumonie-Diplococcus  nicht. 

Kundrat  betont  die  Häufigkeit  von  Todesfällen  während  der  Epidemie  an 
Pneumonie  und  Bronchitis.  Meist  war  es  Bronchitis  mit  consecutiven  Processen, 
als  lobulären  Pneumonien,  Abscedirung  mit  Necrose  der  Pleura,  eitrigen  Pleuri- 
tiden,  Induration  nach  lobulären  Pneumonien  und  Gangrän,  welche  zum  Tode 
fahrten.  Da  man  sonst  diese  Erkrankungen  nur  selten  sieht,  muss  K.  die  Influenza 
für  ihre  Ursache  halten,  ähnlich  in  der  Weise,  wie  bei  schweren  Masernepidemien 
aach  öfters  solche  schwere  Lungenerkrankungen  auftreten;  dieselben  werden  auch 
nicht  durch  das  flüchtige  Maserngift  erzeugt,  sondern  durch  den  eingewanderten 
Diplococcus,  Streptococcus  und  andere  Microorganismen. 

Gruber  und  Marmorek  berichten  über  bacteriologische  Untersuchungen 
and  gelangen  zu  ähnlichen  Schlüssen  wie  Weichselbaum. 

Kahler  spricht  über  die  schweren  Langen-  und  Pleuraerkrankangen  im 
Verlauf  der  Influenzaerkrankung,  die  selbst  vorher  ganz  gesunde  Menschen  be- 
treffen können. 

Gruber  (Ohrenarzt)  hebt  die  Häufigkeit  und  Bösartigkeit  der  Mittelohr- 
entzündungen bei  Influenza  hervor,  da  die  Keime  von  Nase  und  Rachen  leicht 
in  das  Mittelohr  gelangen  und  wuchern  können. 

Aehnliches  berichtet  Politzer. 

H eitler  glaubt^  dass  der  Influenzaerreger  wahrscheinlich  auch  eine  croupöse 
Pneumonie  hervorrufen  könne. 
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0.  Bergmeister  und  Fachs  sprechen  über  Erkrankungen  des  Sehorgans 
bei  Inflaenza. 

Endlich  betont  Dräsche  die  Häufigkeit  der  Affectionen  der  Respirations- 
wege bei  Inflaenza. 

Ganz  abgesehen  wurde  bei  diesem  Referate  von  allen  oft  recht  interessanten 
Aasführangen  über  Fieber,  Nervenerkrankungen,  gastrische  und  Nierensymptome 
als  zu  weit  von  unserm  Fache  abliegend.  Im  Ganzen  wurde  betont,  dass  in  Wien 
die  Epidemie  hauptsächlich  in  der  catarrhalischen  Form  mit  besonderer  Bethei- 
ligung des  Athmangstractes  auftrat.  GHIABI. 

8)  Discassion  ttber  Inflaenza  in  dem  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag  am  28.  Fe- 
bruar 1890.     Prager  med.  Wochenechr.     No,  10,     1889. 

Friedrich  Fischl  berichtet  über  Impfung  von  Coccen  aus  dem  Blute 
eines  Inflnenzakranken  auf  ein  Pferd,  welches  3  Tage  darnach  starb;  überall 
fanden  sich  die  Coccen. 

v.  Jaks  oh  referirt  über  Fieberbeobaohtungeu,  Blutuntersuohungen  und 
Complicationen.  Aus  dem  Nasensecret  Hessen  sich  viele  Microorganismen  züchten, 
doch  war  keiner  pathogen. 

Hans  Chiari  beobachtete  als  pathologischer  Anatom  mehr  Todesfalle  an 
Pneumonie,  als  in  denselben  Monaten  anderer  Jahre ;  Absoedirung,  Gangrän  oder 
Induration  als  Ausgänge  der  Pneumonie  fand  er  niemals.  Er  glaubt,  dass  die 
durch  das  Inflnenzayirus  geschwächten  Individuen  leichter  als  sonst  an  Pneumonie 
erkrankten. 

Altschul  hält  die  Argumente,  die  für  dieContagiosität  vorgebraobt  wurden, 
nicht  für  stichhaltig,  da  er  einige  Fälle  beobachtete,  die  ganz  dagegen  sprachen. 
Sonst  bringt  er  nichts  Neues. 

Gussenbauer,  Ott  und  Schauta  sprechen  sich  für  die  Gontagiositat 
aus.  CHIABI. 

9)  Ott  (Prag).     Zar  Influenia-Therapie.     Prager  medicinUche  Wochenachr.     So.  3. 
1890. 

0.  spricht  sich  für  die  Anwendung  des  Antifebrins  gegenüber  dem  Anti- 
pyrin  aus,  da  ersteres  das  Fieber,  die  Gliederschmerzen  und  die  Neuralgien  besser 
bekämpft.  Dazu  kommt  noch  die  geringere  Dosis  und  die  grössere  Billigkeit  des 
Antifebrins,  welches,  vorsichtig  angewendet,  niemals  schadet.  CHIASI. 

10)  Weichselbaamer  (Ober-Oesterreich).    Beobachtongen  während  der  Inllaenia- 

Epidemie.     Internat  Min.  Rundschau.     So.  10.    1890. 

W.  berichtet  über  234  Fälle  und  einige  Complicationen;  es  starben  7 
lediglich  an  der  Influenza,  überhaupt  aber  in  den  Monaten  Januar  und  Februar 
um  30  pGt.  mehr  als  in  denselben  Monaten  der  vorhergehenden  10  Jahre. 

CHIABI. 

11)    Alexander    (Ungani).     Ueber   Inflaenza.     Internat.    kUn.  Rundschau.     So.  IL 

18'J0. 

A.  berichtet  über  1 20  Fälle,  die  er  behandelte,  bringt  aber  nichts  Neues. 

CHIASL 


? 
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12)  HeyMder  (St.  Fetenbarg).    Di«  Epldenl«  !■  Biichart  UAd  8t  Petersbirg. 

Wiener  klin.  Wochenschr.     No.  51,  1889.     So,  1,  1890. 

H.  berichtet  über  die  Erkrankung  in  Buchara,  welche  in  der  Mitte  Mai  be- 
gann und  als  ner?öfle  Form  ohne  catarrhalische  Erscheinungen  auftrat.  In  Peters- 
burg begann  sie  Ende  September  in  derselben  Art  nach  ungewöhnlich  warmem, 
sonnigem  Wetter  und  hatte  sich  Anfangs  November  schon  sehr  ausgebreitet.  Seit 
Anfang  October  herrschte  feucht  warmes  Wetter,  welches  erst  Ende  November 
durch  strengen  Frost  abgelöst  wurde.  Die  Epidemie  nahm  dann  auch  bald  ab; 
sie  hatte  vielleicht  die  Hälfte  aller  Bewohner  ergriffen  und  trat  meist  als  nervöse 
Form  auf.     Viele  interessante  Details  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

GHIABI. 

18)  Bftck  (Wien).    Bin  Fall  tob  Inlneua  mit  tftdtUohem  TerUofe.   Wiener  kUn. 

Wochensckr,     So.  2,    1890. 

Ein  46 jähr,  kräftiger  Mann  stirbt  am  12.  Tage  der  Erkrankung  an  Influenza. 
Ausser  Bronchitis  mit  lobulären  Infiltrationsherden  nichts  zu  finden.  B.  nimmt 
an,  dass  das  Virus  der  Influenza  den  Tod  herbeiführte,  da  sonst  keine  Todes- 
ursache bei  der  Obduction  zu  finden  war.  chiahi. 

14)  Richard  Pick  cPrag).    Ein  Fall  tob  hftmorrhaglschor  Oiatheso  nach  In- 

flneua.     Prager  med.  Wochenachr.     So.  11.     1890. 

Bei  einem  19jährigen,  nicht  hämophilen  Burschen  kam  es  nach  der  Influenza 
zu  Blutungen  in  allen  Organen.    Eine  Apoplexie  machte  dem  Leben  ein  Ende. 

omABi. 

15)  Bratanicli  (Saaz  in  Böhmen).   Dio  Influonza-Ipidemio  im  Torwaitongsgebieto 

Poderoam.     Prager  med.  Wochenschr.     So.  10.     1890. 

B.  bringt  einen  genauen  Bericht  über  die  Krankheit  in  diesem  Bezirke, 
ohne  neue  Thatsachen  oder  Theorien  zu  erwähnen.  Er.  halt  die  Influenza  für 
übertragbar,  aber  wahrscheinlich  nicht  für  ansteckend.  CHIABI. 

16)  Max  Jolles  (Wien).    Zur  Aotiologie  der  Influenza.    Wiener  med.  Blätter. 

So.  4.     1890. 

J.  fand  in  den  Auswürfen,  die  ihm  von  Influenzafällen  zugeschickt  wurden, 
sehr  häufig  zahlreiche,  ja  oft  beinahe  ausschliesslich  Kapselcoccen,  welche  den 
Friedländer* sehen  sehr  ähnlich  waren.  Auch  in  den  Harnsedimenten  dieser 
Kranken  fand  er  sie  sehr  häufig.  Die  Culturversuche  gelangen  ebenfalls,  wie  bei 
den  Fried länder'schen  Goccen«  J.  glaubt,  dass  die  Influenza  in  einem  ursäch- 
lichen Zusammenhang  mit  diesen  Coccen  stehen  könne,  wenn  auch  seine  spär- 
lichen Thierversuche  negatives  Resultat  ergaben.  GHIABI. 

16  a)    JoUeo  (Wien).     Zur  AotiOlOgiO  der  Influenza.     AUgem,  Wiener  med.  Zeitung. 
So.  4.     (890. 

J.  bespricht  hier  dieselben  Befunde  wie  in  den  „Med.  Blättern^  1890, 
Ko.  4,  und  verweilt  nur  etwas  ausfuhrlicher  bei  den  Befunden  von  eigenthüm- 
lichen  Diplococcen  in  dem  Wasser  der  Hochquellenleitung.  Da  er  aber  in  vier 
Proben,  an  verschiedenen  Tagen  entnommen,  nur  einmal  diese  Diplococcen  fand. 
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so  ist  eine  Verunreinigung  während  der  Untersuchung  nicht  ausgeschlossen. 
Ausserdem  erklärt  er  in  diesem,  5  Tage  nach  dem  ersten  veröffentlichten  Artikel, 
dass  die  Diplococcen  keinen  »Hof*  haben,  während  er  früher  sowohl  im  Sputum, 
als  im  Hamsediment,  als  im  Wasser  Kapselcoccen  fand.  Da  er  selbst  zugiebt, 
dass  er  dieselben  Goocen  früher  „falschlich  als  Kapselcoccen*'  beschrieb,  mass 
man  seinen  bacteriologischen  Befunden  einiges  Hisstrauen  entgegenbringen. 

GHIABL 

17)  ADgjän    (Pest).    Ueber  Influenza.    Referat  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Budapest.     Fester  med,'chir.  Presse,     So.  5.     1890, 

A.  glaubt^  dass  die  Hälfte  der  Bevölkerung  von  der  diesjährigen  Epidemie 
ergriffen  wurde.  Häufig  war  als  Gomplioation  Longenentzündung.  A.  glaubt, 
dass  zwischen  dem  Infeciionsträger  der  Influenza  und  der  Lungenentzündung 
ein  innerer  Zusammenhang  bestehe.  Bei  Kindern  war  der  Verlauf  ein  milderer 
als  bei  Erwachsenen.  Er  stellt  es  als  sicher  hin,  dass  es  sich  bei  der  Infection 
um  Microorganismen  handle.  OHIABI. 

18)  Dräsche    (Wien).     Influenza.      Wiener  med.  Wochenschr.     No.  10,  11,   13^  14, 
15,  17,  19  u.  21.    1890. 

Der  als  ausgezeichneter  Kliniker  bekannte  Forscher  bringt  sehr  ausführ- 
liche Berichte  über  die  Erscheinungen,  welche  bei  der  Influenza  zur  Beobaohtunng 
kommen  und  ans  dem  Einfluss  des  Giftes  herzuleiten  sind.  Auch  über  die  häufige 
Betheiligung  der  Athmungsorgane  und  der  Ohren  macht  er  genaue  Angaben;  da 
sie  sich  aber  hauptsächlich  auf  die  Erkrankung  der  Bronchien  und  der  Lungen 
beschränken,  so  muss  von  einer  eingehenden  Besprechung  derselben  abgesehen 
werden.  Er  spricht  sich  auf  Grund  seiner  reichen  Erfahrung  in  der  Praxis  dafür 
aus,  dass  Influenza  wahrscheinlich  nicht  ansteckend  sei,  sondern  von  besonderen 
meteorologischen  Einflüssen  herrühre,  die  vielleicht  die  Verbreitung  eines  Miasmas 
begünstigen.  *"  CHIABI. 

19)  Ch.  Faavel  und  Saint- Hilaire  (Paris).    Ueber  den  Zustand  des  Larjnx  bei 

der  Grippe.     Allg,    Wiener  med.  Zeitung.     No.  14.     1890. 

Die  beiden  Autoren  fanden  häufig  in  der  Gegend  über  der  Stimmritze  eine 
starke  Congestion  und  Entzündung  der  Submucosa;  besonders  stark  war  manch- 
mal der  Petiolus  geröthet  und  geschwollen.  Die  Stimmbänder  selbst  waren  fast 
immer  intact.  Die  ganze  Affection  dauerte  oft  mehrere  Wochen  oder  Monate  und 
wurde  am  besten  durch  heisse  Getränke  und  Bepinselungen  mit  Zinkalaunlösang 
beeinflusst.  CHIABI. 

20)  Sokolovfski  (Warschau).    Ueber  die  Erscheinungen  und  Gomplicationen  Ton 
Seite  der  Respirationsorgane  im  Verlaufe  der  Influenza -Epidemie.    Internat. 

Hin.  Rundschau.     No.  8,  9,  12,  14  und  15.     1890. 

S.  bringt  Mittheilungen  über  die  die  Influenza  begleitenden  Erkrankungen 
der  Käse,  des  Rachens,  Kehlkopfes,  der  Bronchien  und  Lungen,  die  sich  nicht 
viel  von  den  anderen  ähnlichen  Pnblicationen  unterscheiden.  Sie  sind  sehr  fleissig 
bearbeitet.  CHIAEI. 
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21)  Carl  Läufer  (Wien).    Was  hat  uns  die  abgelaufene  Inlnenza- Epidemie  an 

wissenschaftlicher  Ansbente  gebracht?     AUgem.  Wiener  med.  Zeitung,    So,  9  u. 

15.     1890. 

L.  bespricht  die  von  Klebs  in  der  ^Deatscbea  med.  Woohenschrift^  und 
im  „Gentralblatt  fürBacteriologie^  gemachten  Hittheilangen  über  Aetiologie  and 
Verlauf  der  Krankheit.  cmABi. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

22)  Kafemann  (KODigsberg).  Schnlnntersüchnngen  des  kindlichen  Hasen-  und 
Rachenranmes  an  2238  Kindern  mit  besonderer  Berflcksichtigong  der  Tonsilla 
pharyngea  and  der  Aprosexia  aasalis.  DaDzig,  a.  w.  Kafemann.  1890. 
Bei  der  Lectüre  der  vorliegenden  kleinen,  aber  äusserst  werthvollen  Ab- 
handlung drängt  sich  unwillkürlich  der  Wunsch  auf,  dass  dieselbe  nicht  nur  in 
ärztlichen,  sondern  auch  in  Laienkreisen  möglichste  Verbreitung  finden  möchte. 
Letzterem  Zwecke  möchte  freilich  eine  mehr  populär  gehaltene  Fassung  eher  ent- 
sprechen, wenn  die  Ansicht  K.'s  berechtigt  ist,  dass  für  die  bessere  Beurtheilung 
der  Einwirkung  der  Krankheiten  der  Nase  und  des  Nasenrachenraums  auf  die 
körperliche  und  geistige  Entwickelung  der  Kinder  unausgesetzte  aufklärende 
Arbeit  in  allen  Schiebten  der  Bevölkerung  wirksamer  sei,  als  die  von  Bresgen 
vorgeschlagene,  gewissermassen  staatliche  Controle  über  die  Nasen  der  Schul- 
kinder. (Der  Referent  begreift  sehr  gut,  weshalb  K.  die  Aufklärung  in  allen 
Schichten  der  Bevölkerung  betont,  und  es  ist  mit  dem  bisher  auf  diesem 
Gebiete  Geleisteten  schon  manches  Gute  gestiftet,  allein  der  Hebel  müsste  doch 
anderswo  eingesetzt  werden,  nämlich  in  erster  Linie  den  practischen  Aerzten, 
d.  h.  den  Hausärzten,  die  grosse  Bedeutung  der  Nasen-Rachenkraukheiten  für 
das  Kindesalter  noch  mehr  zur  Erkenntniss  gebracht  werden.)  [Gewissl  Red.] 
Die  Einzelheiten  der  Untersuchungsresultate  können  in  einem  kurzen  Referat 
nicht  mitgetheilt  werden.  SEIFEBT. 

23}  P.  Nowitzki  (Kasan).  Eine  Tcreinfachte  Methode  znr  Rhinoscopia  posterior. 
(Uproschenni  sposob  sadnei  rhinoscopii.)     iVmtsch.    So.  24,  25.    1890. 

Die  Methode  besteht  darin,  dass  der  weiche  Gaumen  vermittelst  eines  durch 
die  Nasenlöcher  durchgebrachten  Gummiröhrchens  angezogen  wird.  Einfach  ist 
diese  Methode  wohl,  jedoch  nicht  neul  (Tu rk -Hopmann,  VerhandL  d.  56.  Ver- 
sammL  d.  Naturforscher  u.  Aerzte.  1883.)  LUMIN. 

24)  Landow  (Göttingen).  Ueber  einen  seltenen  Fall  Ton  lissbildnng  der  Hase 
nebst  einigen  Bemerknngen  Aber  die  seitlichen  lasenspalten.  Deutsche  Zeit- 
schrift für  Chirurgie.    30.  Juni  1890. 

Bei  einem  5  Wochen  alten  Kinde  war  nur  die  rechte  Nasenhälfte  voll- 
kommen entwickelt,  während  die  linke  fehlte.  An  Stelle  der  linken  Nasenhöhle 
besteht  ein  etwa  1  ^/.^^  cm  langer  und  V4  cm  im  Durchmesser  haltender,  rings 
mit  Haut  bedeckter  rüsselförmiger  Körper,  der  zwischen  innerem  Augenwinkel 
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and  Nasenwurzel  aufsitzt  and  an  seinem  unteren  Ende  eine  Oeffnnng  besitzt, 
durch  welche  man  in  einen  mit  Schleimhaut  ausgekleideten  Ganal  gelangt,  der 
den  Rössel  in  seiner  ganzen  Länge  durchzieht.  Daneben  findet  sich  linkerseits 
in  der  Nahe  des  inneren  Augenwinkels  ein  Colobom  des  unteren  Lides.  Der 
Rössel  wurde  an  der  Basis  trichterförmig  ausgeschnitten,  die  Wundränder  vernäht. 
L.  ist  der  Meinung,  dass,  ähnlich  wie  bei  den  schrägen  Gesichtsspalten, 
auch  hier  mechanische  Einflösse  eine  Rolle  gespielt  haben  und  zwar  mnsse  das 
Fehlen  jeder  sonstigen  Schädelanomalie  auf  die  pathologische  Einwirkung  des 
Amnions  hinweisen.  seifebt. 

25)  Troplowifz.    Ueber  das  Ecsem  der  Hase.     Dissertation.     Warzbarg  1890. 

Das  Material  stammt  aus  der  Praxis  von  Dr.  Seifert  und  umfasst  7  Fälle 
acuten  und  50  Fälle  chronischen  Eczems.  Die  erstgenannten  Fälle  betrafen  aus- 
schliesslich jugendliche  Individuen  und  trat  das  Eczem  zu  einer  Rhinitis  secundär 
hinzu.  Die  Therapie  war  hauptsächlich  gegen  die  Rhinitis  gerichtet  und  wurden  bei 
Rhin.  hypertr.  chron.  Einblasungen  von  Sozojodolzink  1:10 Tale,  angewendet,  das 
Eczem  wurde  mitBorvaselin  behandelt.  Die  Behandlungsdauer  betrug  ca.  14Tage. 
Bei  den  chronischen  Formen  des  Eczems  bestand  bei  den  Individuen  eine  Neigung 
zu  catarrhalischen  Entzündungen  der  Nase,  auch  war  häufig  Scrophulose,  Tuber- 
culose,  Syphilis,  Anämie  vorhanden.  Ausnahmslos  konnte  eine  chronische  Rhinitis, 
theils  hypertrophischer,  theils  atrophischer  Natur,  als  Ursache  nachgewiesen 
werden.  Das  Eczem  war  fast  stets  nässend  und  mit  Borkenbildung  verbunden; 
nicht  selten  bestand  eine  Conjunctivitis  eczematosa.  Zur  Anwendung  gegen  das 
Eczem  kam  Sozodolquecksilber  alb.  und  Ung.  hydrarg.  präcip.  0,1  :  10;  gegen 
die  Rhinitis  wurde  Sozojodolzink  eingeblasen.  SCHECH. 

26)  R.  Norris  Wolfenden  (London).   Bericht  Aber  ebieB  lupus&hnllchen  Fall  tob 

Syphilis.    (Iota  «b  a  case  of  Syphilis  imltaÜBg  lipns.)   Joum.  of  Laryngoi, 

Sept.  1889. 

Verf.  veröffentlicht  den  Fall,  um  die  Thatsache  hervorzuheben  (die  Hut- 
chinson bereits  betont  hat),  dass  Syphilis  ein  ganz  ähnliches  Krankheitsbild 
zu  erzeugen  vermag,  wie  Lupus. 

Pat,  eine  41jährige  verheirathete  Frau,  hatte  4  gallertige  rothe  Knötchen 
auf  dem  rechten  Nasenflügel  und  der  Nasenspitze;  ebensolche,  nur  kleinere, 
sassen  an  der  rechten  Seite  der  Oberlippe;  alle  glichen  vollkommen  den  Knötchen 
bei  Lupus. 

Die  Geschichte  der  Kranken  ergab  syphilitische  Infection,  ähnliche  Stellen 
fanden  sich  auch  an  anderen  Körpertheilen  und  schliesslich  legte  die  Wirkung 
des  Jodkali  die  wahre  Natur  der  Erkrankung  klar.      mackenzie-JOHNSTON. 

27)  Hallopean.  EBtatelleBde  Syphilis  des  Gesichts  mit  Zweitheilaag  des  lasea- 

UppcheBS.    (Syphilis  matilaBte  de  la  face  avec  bifldit^  dB  lobsle  Basal.)  An- 

nalea  de  dermat.  et  de  ayphil,     25.  Nov.  1S89. 

Die  Zweitheilung  erinnert  an  eine  ähnliche  Erscheinung  bei  gewissen 
Hundearten.  —  Die  pathologischen  Veränderungen  sind  noch  in  voller  Activitat, 
es  existiren  4  Perforationen  des  Gaumendaches ;  die  Scheidewand  der  Nasenhöhle 
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ist  Tersohwanden.  —  Die  antisyphilitische  Behandlung  hat  rapide  Resaltate  ge- 
geben. E.  J^  MOUBE. 

28)  Bramann  (Berlin).    Ueber  die  Dermoide  der  Hase.    Archiv  /.  klin,  Chirurgie. 

XL.    L    1890. 
■  Die  sehr  spärliche  Casaistik  von  Dermoidcysten  des  Nasenrückens  wird  um 
6  Fälle  vermehrt,  welche  Br.  im  Laufe  eines  einzigen  Jahres  in  der  kgl.  chir- 
urgischen Poliklinik  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Zwei  dieser  Fälle  betrafen  Kinder  aus  den  ersten  Lebensmonaten,  an 
welchen  sonst  keinerlei  Bildungsanomalien  nachzuweisen  waren.  Der  3.  Fall  be- 
traf einen  4jährigen  Knaben,  bei  welchem  am  Ende  des  ersten  Lebensjahres 
durch  Berstung  der  Cyste  eine  Fistel  sich  entwickelt  hatte,  im  4.  Falle  handelte 
es  sich  um  einen  14jährigen  Knaben,  im  5.  Falle  um  einen  25jährigen  Mann, 
bei  welchem  ebenfalls  im  ersten  Lebensjahre  die  Dermoidcyste  geplatzt  war.  Im 
6.  Falle  war  neben  einem  Dermoid  zugleich  eine  congenitale  Fistel  des  Nasen- 
rückens vorhanden. 

Auf  die  Bildung  der  Dermoidcysten  des  Nasenrückens  geht  Br.  näher  ein 
und  bespricht  auch  die  Dermoide  der  Stirnhöhle  als  hierher  gehörig,  weil  sie  mit 
denen  der  Nase  ätiologisch  insofern  zusammen  gehören  dürften,  als  auch  sie  bei 
der  Entwickelung  der  knorpeligen  Nase  angelegt  zu  sein  scheinen. 

Was  die  Diagnose  anlangt,  so  wird  das  Bestehen  der  Qeschwulstcyste  oder 
der  Fistel  seit  der  Geburt,  ihre  tiefe  Lage  und  ihr  inniger  Zusammenhang  mit 
Knorpel  und  Knochen,  sowie  die  Untersuchung  des  aus  den  Fisteln  entleerten 
Secretes  die  Diagnose  immer  sicher  stellen  lassen.  seifebt. 

29)  Hess  (Heidelberg).    Ein  Fall  yoB  multipleB  OermatomyomeB  an  der  Hase. 

Virchow'8  Archiv.     120.     2.     1890. 

Bei  einem  19  jährigen  Mädchen  hatten  sich  schon  im  Alter  von  3 — 4  Jahren 
„Warzen*  an  der  Nase  entwickelt,  die  sehr  langsam  gewachsen  sind  und  niemals 
Schmerzen  verursacht  haben.  An  der  Nasenspitze  und  an  der  rechten}NaseEseite 
fanden  sich  Knötchen  von  stark  Hanf  körn  grosse  in  die  Cutis  eingelagert.  Ein 
Theii  der  Knötchen  wurde  mit  der  Haut  excidirt,  ein  Theil  nach  oberflächlichem 
Hautschnitt  mit  der  Hohlsonde  herausgehoben.  Bei  der  microscopisohen  Unter- 
suchung zeigte  es  sich,  dass  die  Geschwülste  Hautmyome  darstellten,  als  deren 
Ausgangspunkt  wohl  die  Muscularis  der  Cutisgefasse  anzusehen  ist. 

SEIFEBT. 

30)  Nasi  (Modena).  Ezstirpation  eines  Epithelioms  der  Hasen-  und  Aagengegend 
mit  nachfolgender  Blepharo-Rhinoplastik.  (Estirpazione  di  an  epitelioma  alla 
regione  nasale  ed  orbitaria  e  consecntiTa  blefaro-rinoplastica.)    Soci6t6  m6d. 

Chirurg,  de  Mod^ne  in:  La  Rassegna  di  sc.  med,     Dee.  1889. 

Der  Titel  sagt  Alles.  CABDONE. 

31)  6ilvie  wm  (Aberdeen).  Amputation  der  Hase.  (Amputation  of  nose.)   Briu 

Med.  Journ.     14.  Dec.  1889. 

Der  Patient,  dem  die  Nase  wegen  Carcinom  amputirt  worden  ist,  wurde  der 
localen  Abtheilung  der  Brit.  Med.  Assoc,  vorgestellt.    haceenzie-JOHNSTON« 
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32)  R.  T.  Hafe.    Rhinoplaatik.    (Rhinoplasty.)    N.  Y,  Med.  Journ,    21,  Sept. 

1889. 

Der  Patient,  ein  Mann  von  30  Jahren,  hatte  bei  der  Gebart  ein  normales 
Gesicht  gehabt.  Im  Alter  von  12  Jahren  erlitt  er  einen  Schlag  auf  die  Nase;  die 
Nasenbeine  wurden  gebrochen  und  es  entstand  eine  Wunde,  die  niemals  ganz 
ausheilte.  Schliesslich  kam  ein  Erysipel  zu  der  Wunde  und  zerstörte  viel  von  den 
umgebenden  Geweben,  bis  eine  sehr  hässliche  Narbenbildung  zuruckblieb.  Zur 
Heilung  dieses  Zustandes  diente  eine  plastische  Operation;  der  iileine  Finger 
wurde  implantirt  [?  Red.],  um  die  Stelle  der  zerstörten  Zuge  wieder  auszufüllen. 

LEFFEBTS. 

33)  Thomas  J.  Rnmbold«  Fflnf  Gründe  für  einen  Usseifolg  bei  Behandinng  der 
chronischen  Rhinitis.    (FiTO  reasons  for  foilnre  in  treating  chronic  rhinitis.) 

N.Y.  Med.  Record.     23.  Nov.  1889. 

Siehe  den  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  Amerikanischen  Rhinologi- 
schen  Gesellschaft  in  No.  11,  Jahrg.  V.  des  Centralblatts.  leffebts* 

34)  Trolard  (Algier).    Der  nerTOse  Centralapparat  des  Geruchs.    (De  Tappareil 

neryeOX  central  de  TolfilCtion.)     La  Semaine  med.     27.  Nov.  1889. 

Der  gezackte  Streifen  (Corps  godroon^)  und  das  Cornu  Ammonis,  das  seine 
Fortsetzung  findet  in  dem  der  Windung  des  Corpus  callosnm  sich  anlegenden 
oberen  gezackten  Streifen,  bilden  zusammen  das  Rindencentrum  für  den  Geruchs- 
apparat.  E.  j.  moube. 

35)    Onodi  (Pest).     Ein  Fall  TOn  ParOSmie.    Vortrag  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Budapest.     Fester  med.-chir.  Presse.     No.  4,     1890. 

Nach  acutem  Schnupfen  stellte  sich  ein  chronischer  Reizzustand  der  Nase 
ein,  der  durch  starke  und  übelriechende  Absonderung  besonders  belästigte.  Be- 
sonders unangenehm  war  ein  2  mal  wöchentlich  auftretender  Zustand  von  Parosmie, 
während  dessen  der  Kranke  Moschus,  Petroleum  und  Urin  roch;  dabei  war  die 
Geruchsempfinduug  sehr  fein  für  alle  anderen  Gerüche.  Nach  Galvanocaustik 
der  unteren  Muscheln  und  Borausspülungen  schwand  der  Catarrh  und  die 
Parosmie.  CHIABI. 

36)  Lichtwitz  (Bordeaux).    Zum  Stadium  der  lasen-  und  Rachenreflexneurosen. 

Prager  med.  Wochenschr.     No.  6,  7  u.  8.     1890. 
L.  bringt  5  Beobachtungen  in  Details: 

1 .  Neuralgie  der  3  sensitiven  Aeste  des  rechten  Trigeminus.  Aetzung  der 
rechten  unteren  Muschel.  Transfert  der  Neuralgie  auf  den  linken  Trigeminus. 
Aetzung  der  linken  mittleren  Muschel;  Heilung. 

2.  Linksseitiger  Gesichtskrampf  seit  1 '/j  «fahren  bestehend,  bedeutend 
gebessert  durch  Aetzungen  in  der  Nase.  Die  Aetzungen  wirkten  hier  nur  als 
Revulsiva. 

3.  Krampfhusten  seit  der  ersten  Kindheit  bestehend  (bei  einem  22jährigen 
Fräulein),  geheilt  durch  Abtragung  der  hinteren  Enden  der  unteren  Muscheln. 

4.  Husten,  Würgen  und  morgendliches  Erbrechen,  gehoilt  durch  Aetzungen 
hypertrophischer  Wülste  im  Rachen. 
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5.   Krampf hustoD  seit  frühester  Jagend,  geheilt  darch  Tonsillotomia. 

Gestützt  auf  diese  Fälle  und  die  Literatur,  theilt  L.  diese  Neurosen  in 
2  Glassen:  die  1.  umfasst  die  Neurosen,  welche  wirklich  ihre  Ursache  in  der 
Nase  haben  und  durch  Beseitigung  des  Nasenleidens  geheilt  werden  können; 
die  2.  Classe  machen  jene  Neurosen  aus,  welche  centralen  Ursprungs  sind  und 
nur  von  Nasenerscheinungen  begleitet  werden.  Die  Behandlung  des  Nasenleidens 
hat  hier  nur  eine  ableitende  Wirkung  und  ist  daher  auch  nur  unsicher  in  der 
Wirkung.  Man  sieht  aus  diesen  Angaben,  dass  L.  zwar  interessante  Beobachiuu- 
gen  machte,  aber  keine  wesentlich  neue  Erklärung  giebt.  CBIABI* 

37)  6.  Y.  Wooleu.    Differeniiraiig  innerhalb  der  Hase.    (lasal  differentlation.) 

American  Practitioner  and  News.     28,  Sept.  1889. 

Der  Ursprung  des  Heufiebers  ist  localisirt  in  der  vorderen,  der  des  Asthmas 
in  den  hinteren  Partien  der  Nasenhöhle;  oder  specieller  ausgedrückt,  der  haupt- 
sächliche pathologische  Factor  des  Asthmas  liegt  in  der  Hypertrophie  der  hinteren 
Enden  der  unteren  Muschelkörper  und  gelegentlich  auch  der  mittleren,  welche 
wahrscheinlich  in  gleicher  Weise  hyperästhetisch  sind  wie  die  vorderen  Muschel- 
körper beim  Heufieber,  obgleich  dies  nicht  so  leicht  zu  erweisen  ist.  Dabei  mnss 
natürlich  auch  eine  besondere  prädisponirende  Dyscrasie  des  Systems  vorhanden 
sein.  —  Eine  dritte  Region  in  der  Nase,  die  zu  besonderen  Erscheinungsformen 
hypertrophischer  Erkrankung  Anlass  giebt,  ist  an  den  vorderen  Enden  der  mitt- 
leren Muscbelkörper  zu  finden.  Dieser  Zustand  wurde  zuerst  von  Woakes  in 
London  erkannt,  der  ihn  als  Ethmoiditis  bezeichnete  und  betonte,  dass  es  eigent- 
lich ein  necrotischer  Process  wäre.  Woolen  meint,  dass  die  Affection  den  von 
Woakes  beschriebenen  Verlauf  in  seinem  Lande  weit  weniger  häafig  nehme  als 
in  England  [die  Woakes 'sehen  Angaben  sind  von  anderen  englischen  Spocia- 
listen  nicht  bestätigt  worden.  Red.];  es  sei  das  frühe  oder  nicht  neorotische 
Stadium  von  grösserer  Dauer  und  gebe  zu  einer  Reihe  von  Symptomen  Anlass, 
die  in  späteren  Stadien  nicht  unbedingt  vorhanden  wären. 

Die  Folgen  sind  Orbital-  und  Supraorbitalneuralgien  mit  Störung  der  cere- 
bralen Thätigkeit.  W-  J.  SWIFT  (lkpfebts). 

38)  J.  Liisberg  (Kopenhagen).    Beobachtungen  Aber  Bronchialasthma.    (Jagtta- 

gelser  cm  Bronchialasthma.)     88  Seiten  und  l  Ilthogr.  Tafel.    Verlag  von  Andr. 

Kost  A  SOd.     Kopenhagen  1890. 

In  dieser  vorn  Standpunkte  eines  inneren  Mediciners  geschriebenen  Arbeit 
berührt  der  Verf.  auch  die  Frage  des  Zusammenhangs  von  Asthma  und  Nasen- 
krankheiten. Er  sucht  zu  beweisen,  dass  das  Astbma  auf  einer  besonderen  chro- 
nischen Bronchitis  (exudativa  im  Sinne  Oursohmann's)  beruht,  aber  nur  unter 
der  Voraussetzung,  dass  diese  Bronchitis  mit  einer  abnormen  Refiexirritabilität 
der  pulmonalen  und  der  meisten  anderen  Nervenbahnen  verbunden  ist.  Die  pri- 
märe Irritation  des  asthmatischen  Anfalles  geht  von  der  Bronchialschleinihaut 
aus,  späterhin  können  Reize  der  verschiedensten  Nervenbahnen  (und  darunter 
auch  die  der  Nasenhöhle)  die  einzelne  Attaqae  provociren,  doch  meint  der  Verf., 
dass  dieser  Zusammenhang  nicht  als  ein  direct  causaler  zu  betrachten  ist.     Er 


—    196    — 

würde  ihn  in  der  Weise  erklären ,  dass  der  Patient  darch  Heilaog  seines  Nasen- 
leidens von  einer  GIne  befreit  wird,  wodurch  er  mehr  Rahe  zwischen  den  An- 
fallen bekommt,  weniger  nervös  and  dadaroh  weniger  za  Anfällen  disponirt  wird. 
Die  essentielle  Behandlang  ist  daram  hauptsächlich  gegen  die  Bronchitis  za 
richten;  an  sie  schliesst  sich  allgemeine  roborirende  Diät.  In  dritter  Reihe  darf 
man  aber  nicht  die  übrigen  peripheren  Leiden  (Nasenleiden  etc.)  ausser  Betracht 
lassen,  und  muss  dieselben  eventuell  gründlich  beseitigen.       sCHiOEaELOW. 

39}  Gnye  (Amsterdam).  Ueber  Aprosexie,  d.  h.  die  UnfUiigkeit,  die  Anteerksim- 
keit  za  concentrireB,  und  Aber  andere  fthaliche  Stttnmgeii  von  GehiniAuctioneB 
als  Folge  nasaler  Irkrankangen.  (Ob  aprosezia,  being  the  inability  te  fix 
tbe  attention  and  other  allied  alterations  of  the  cerebral  ftinetionfl  eansed  by 

nasal    diSOrderS.)     brit   Med.  Joum,     28.  Sept,   1889.    —    Journ.  of   Laryngol. 

Dec.  1889, 

Die  Arbeit  wurde  in  der  Otologischen  Section  der  Versammlung  der  Brit. 
Med.  Association  zu  Leeds  vorgetragen.  Der  Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf 
eine  reiche  Zahl  von  Fällen,  welche  Kinder  betreffen,  die  beim  Versuch  zu 
arbeiten  starke  Kopfschmerzen  bekommen,  oder  denen  es  grosse  Schwierigkeit 
bereitet,  ihre  Aufmerksamkeit  fest  auf  eine  bestimmte  Sache  gerichtet  zu  halten. 
G.  betrachtet  diesen  Zustand  als  eine  Schwächung  cerebraler  Fanctionen,  die  in 
sehr  vielen  Fällen  durch  Störungen  in  der  Nase  bedingt  sei.  Er  erzählt  eine 
Reihe  typischer  Fälle,  in  denen  Operationen  an  der  Nase  diesen  Zustand,  den  er 
als  Aprosexie  bezeichnet,  mit  eins  beseitigt.  Diese  Symptome  sind  den  Zuständen 
sehr  ähnlich,  wie  sie  uns  bei  nervöser  Ermüdung  oder  cerebraler  Erschöpfung 
begegnen,  doch  G.  erklärt,  „dass  sie  in  ausgesprochener  Weise  auch  in  Fällen 
vorkommen,  wo  von  einer  Uebermüdung  gar  keine  Rede  sein  kann".  Die  Ent- 
stehung der  Aprosexie  findet  wahrscheinlich  so  ihre  Erklärung,  dass  Gewebsverän- 
derungen der  Nasenschleimhaut  und  besonders  solche,  die,  wie  die  adenoidea  Vege- 
tationen, einen  Druck  auf  dieLymphgefässe  ausüben,  und  durch  dieLymphge fasse, 
welche  die  Schädelhöhle  mit  dem  Nervus  olfactorius  verlassen,  Einfluss  haben 
auf  die  Bahn  der  cerebralen  Lymphflüssigkeit.  Dadurch  werden  Producte  chemi- 
scher Processe  in  der  Hirnsubstanz  zurückgehalten  und  diese  führen  die  Zustände 
herbei,  die  der  cerebralen  Erschöpfung  so  ähnlich  sind.  Der  Zwang  für  die 
Kinder,  in  solchen  Zuständen  zu  arbeiten,  ist  nach  G.  eine  der  Ursachen  der 
Ueberbürdung,  die  die  heutige  Erziehung  den  Kindern  auferlegt. 

MAOKENZIE-JOHNSTON. 

40)  Adolf  Bronner  (Bradford).  Unige  Beziehungen  zwischen  den  Krankheiten 
der  Hase  und  des  Anges.    (On  some  relations  between  the  diseases  of  the 

nose  and  the  eje.)     Journ,  of  Laryngo',     Dec,  1889. 

B.  betont,  dass  ein  enger  anatomischer  Zusammenhang  zwischen  Nase  und 
Auge  besteht  and  dass  es  oft  nicht  möglich  ist,  eine  Augenaffection  mit  Erfolg 
zu  behandeln,  ohne  auch  der  Nase  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  So  findet  er, 
dass  manche  Fälle  von  hartnäckiger  Epiphora  durch  das  gleichzeitige  Bestehen 
chronischer  Rhinitis  erhalten  werden;  diese  können  nur  geheilt  werden,  wenn 
letztere  behandelt  wird. 
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Phlyctaenaläre  Keratitis,  eine  bei  Kindern  sehr  lästige  Krankheit,  ist  nach 
B.'s  Erfahrungen  stets  mit  einem  entzänd Hohen  Zustand  der  Nasenschleimhaut 
verbunden.  Von  der  granulären  Conjunotivitis  gilt  nach  seiner  Erfahrung 
dasselbe. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  bei  Ozaena  die  Epiphora  der  gewöhnliche  Be- 
gleiter und  bei  Heofieber  ist  Conjuncti?itis  fast  ausnahmslos  vorhanden. 

MACEENZIB-JOHNSTON. 

41)  F.  DowliDg.    Sympathische  Augenkrankheiten  in  Folge  von  Erkrankungen 
der  lasenwege.    (Sympathetic  affections  of  the  eye  resnlting  f^om  disease  of 

the  nasal  passages.)     dncinnati  Lancet-CUnic,    26,  Oct.  1889. 

Bei  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  von  chronischer  Rhinitis  mit  Verdickung 
der  Nasenschleimbaut  bestehen  mehr  oder  weniger  starke  sogenannte  Reflex- 
symptome der  in  Verbindung  mit  der  Nase  stehenden  Organe,  yornehmlich  der 
Augen.  An  diesen  Zusammenhang  sollte  man  bei  Behandlung  von  Augenaffec- 
tionen  stets  denken. 

Verf.  illustrirt  seine  Behauptungen  durch  eine  ausfuhrliche  Kranken- 
geschichte. W.  J.  SWIFT  (liEFFEBTS). 

42)  A.  H.  L.    Die  Radicalbehandlnng  des  Hevllebers  mit  Ghromsftire.  fThe  ra- 
dical  core  of  hay- fever  with  chromic  acid.)    PhUad,  Med.  News.    12,  October 

1889. 

Die  genauere  Kenntniss,  die  wir  der  Aufmerksamkeit,  die  man  in  der  letzten 
Decade  dem  Heufieber  zugewendet  hat,  zu  danken  haben,  hat  es  ausser  Frage 
gestellt,  dass  diese  Bezeichnung  eine  falsche  ist  und  in  unrichtiger  Weise  ver- 
schiedene Symptomenreflexe,  die  auf  eine  ganze  Anzahl  von  Ursachen  zurück- 
zuführen sind,  zusammenstellt.  Kein  Arzt  sollte  die  eigene  Diagnose  des  Fat. 
acceptireo,  er  muss  selbst  seine  Schlüsse  aus  der  besonderen  Untersuchung  eines 
jeden  Falles  ziehen.  Eine  solche  Untersuchung  wird  ihn  zur  Erkenntniss  der 
speciellen  Ursache  fähren  und  dadurch  auch  zu  der  wirksamsten  Therapie;  für 
einige  Fälle  sind  Tonica,  für  andere  Sedativa  oder  Antipyretica  gut,  bei  anderen 
wieder  sind  chirurgische  oder  locale  Massnahmen  am  Platze.  Doch  selbst  wenn 
man  alle  bekannten  Mittel  durohprobirt  hat,  bleibt  immer  noch  ein  Theil  von 
unerklärlichen  Misserfolgen  übrig;  der  Verf.  glaubt  nun  die  Skizzirung  seiner 
Therapie  zur  Verkleinerung,  wenn  nicht  zur  gänzlichen  Tilgung  dieses  Restes 
beitragen  zu  können. 

Vor  Einführung  der  Säure  muss  der  Arzt  die  eine  Behandlung  erfordernden 
Flächen  abgrenzen.  Polypen  und  Hypertrophien  lassen  sich  bei  dem  Lichte 
unterscheiden,  das  man  mittelst  eines  Concavspiegels  durch  das  ins  Nasenloch 
gesteckte  Speculum  oder  von  einem  im  Pharynx  placirteo  Nasenspiegel  aus  ein- 
wirft. Grössere  Geschwülste  sind  mit  der  kalten  oder  heissen  Schlinge,  durch 
Cauterisation  oder  mit  einer  15 — 20  pCt.  enthaltenden  Chromsäurelösung  zu 
entfernen.  Heilang  ist  oft  zu  erreichen  durch  Wiederherstellung  des  normalen 
Galibers  der  Nase.  Auf  der  anderen  Seite  aber  kommt  Heufieber  bei  Patienten 
vor,  deren  Nase,  soweit  unsere  heutigen  Betrachtungsmethoden  dies  erkennen 
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lassen  können,  normal  sind.  In  solchen  Fällen  muss  der  Arzt  za  anderweitigen 
diagnostischen  Hilfsmitteln  seine  ZnAocht  nehmen.  Mit  einer  Drahtschlinge,  die 
einen  mit  klarem  Wasser  befeuchteten  Wattebausch  trägt,  kann  er  Theile  der 
Nase  untersuchen,  in  die  das  Licht  nicht  einzudringen  vermag.  Sensitive  Stellen 
verrathen  sich  bei  Berührung  dadurch,  dass  die  Augen  des  Pat.  an  der  Seite, 
die  untersucht  wird,  zwinkern  und  sich  mit  Wasser  fällen,  ferner  durch  den  Reiz 
zum  Husten  oder  Niesen.  Der  Draht  kann  und  muss  auch  stets  herausgezogen 
werden,  sowie  Husten  oder  Niesen  sich  einstellt.  Die  Lage  des  Wattebausches 
ist  natürlich  durch  die  Stellung  des  in  der  Hand  des  Untersuchenden  befindlichen 
Endes  des  Drahtes  bekannt.  Hat  man  die  krankhaften  Stellen  gefunden,  so  trägt 
man  auf  diese  die  Cbromsäure  auf,  am  besten  in  5 — 8proc.  Lösung;  man  bewegt 
die  Watte  langsam  über  diese  Stellen  hinweg,  um  sicher  zu  gehen,  dass  man 
auch  die  ganze  Oberfläche  überzieht.  Man  darf  ruhig  mehrere  Applicationen  auf 
einer  Stelle  einer  Nasensenseite  in  einer  Sitzung  vornehmen,  da  der  Schleim  die 
Berührung  der  sensitiven  Stellen  verhindern  kann.  Wenn  der  Patient  um  die 
Besserung  sehr  besorgt  ist  und  lieber  grössere  Beschwerden  kürzere  Zeit  ertragen 
will,  so  kann  man  beide  Nasenhälften  auf  einmal  in  Behandlung  nehmen.  Ist  die 
neue  Obeifläche  wieder  in  abnormer  Weise  empfindlich,  so  wiederhole  man  die 
Procedur  ohne  Zögern,  bis  der  erwünschte  Grad  der  Empfindlichkeit  der  Nerven 
erreicht  ist.  leffeets. 

43)  £.  £.  Lewis.  GalTanoeaustik  wider  Schlinge  bei  Bebandlnng  nasaler  Hyper- 
trophie.   (The  galTano  •  cantery  versns  the  snare  in  the  treatment  ef  nasal 

hypertrophy.)     Kansa8  City  Med.  Record,     Ocf,  1889. 
L.  zieht  den  Gakanocauter  vor,  weil  er 

1.  weniger  beunruhigend  wirkt  auf  ängstliche  Patienten, 

2.  weniger  schmerzhaft  ist, 

3.  kürzere  Zeit  beansprucht, 

4.  gar  keine  oder  nur  sehr  geringe  Blutung  macht, 

5.  leichter  zu  handhaben  ist, 

G.  bessere  Resultate  giebt.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

44)  E.  £•  Sattler.  Ein  Fall  von  fast  vollständiger  lasenstenose,  erzeugt  dareh 
den  Gebranch  des  Galvanocanters.  (A  case  of  almost  complete  nasal  Stenosis 
prodaced  by  the  nse  of  the  galvano-caatery.)    dncinnati  Lnncet-Ciinic   2.  So- 

vemher  1889. 

Beide  Nasenlöcher  worden  in  einer  Sitzung  gebrannt  und  die  Operation  am 
nächsten  Tage  wiederholt;  eine  Nachbehandlung  fand  nicht  statt.  Es  bildeten  sich 
Adhäsionen  zwischen  den  vorderen  und  seitlichen  Theilen  des  unteren  Muschel- 
beins und  den  entsprechenden  Flächen  des  Septums.  Bei  Anwendung  des 
caustischen  Messers  sollte  man  dieses  nur  bis  zur  matten  Rothglut  erhitzen;  es 
ist  kalt  einzuführen  un>i  dann  heiss  zurückzuziehen;  so  vermeidet  man  Stecken- 
bleiben, das  Abreissen  und  damit  Blutungen  zur  Folge  hat.  Zu  grosse  Flächen 
sollen  nicht  in  einer  Sitzung  zerstört  werden  und  die  Sitzungen  dürfen  nicht  zu 
nah  auf  einander  folgen.  W.  J.  SWIFT  (leffEBTs). 


—     199    — 

45)  B.  A.  Milligan  (Norihamptoo).    Die  Behandliing  schwerer  Fälle  Ton  Nasen- 
polypea.  (The  treatment  of  severe  cases  of  nasal  polypas.)   BnL  Med.  Joum. 

16.  Soo.  i889. 

Bericht  über  einen  Fall  von  häufig  recidivirenden  Polypen  bei  einer  62jähr. 
Frao.  Nachdem  er  wiederholt  die  Schlinge  benutzt  hatte,  heilte  M.  den  Fall 
durch  „Fortreissen  der  oberen  [?  Red.]  und  mittleren  Muschel^  mit  einer  starken 
gezahnten  Zange.  W.  R.  H.  Stewart  (London)  betont  in  der  Nummer  vom 
14.  December,  dass  es  wissensohaftliche  Methoden  zur  Heilung  solcher  Fälle 
giebt,  wie  die  Nachbehandlung  mit  dem  Qalvanocauter  etc. 

MACKENZIE- JOHNSTON. 

46)  Morean  R.   Brown.    Ein  lasenecchondrotom.    (A  nasal  ecchondrotome.) 

N.Y,  Med,  Record.     5,  Od.  1889. 

Die  Beschreibung  des  Instrumentes  muss  im  Original  nachgelesen  werden. 
Es  soll  die  Säge,  das  Messer  und  den  Meissel  bei  zahlreichen  intranasalen  Ope- 
rationen ersetzen ,  besonders  bei  der  Abtragung  der  Ecchondrosen  und  der  Exo- 
stosen, die  bekanntlich  die  Mehrzahl  aller  vom  Septum  ausgehenden  Geschwülste 
bilden.  LEFFEBTS. 

c.    Mnndrachenhöhle. 

47)  A.  Yoyer.    Untersnehnngen  Aber  die  Geschwfllste  der  Speicheldrüsen  der 
Hondschleimhant.  (Recherches  snr  les  tnmenrs  des  glandnles  salivaires  de  la 

mnqiense  bnocale.)      Thhae  de  Paris,     1889. 

Diese  Geschwülste  müssen  in  die  Reihe  der  Epitheliome  gestellt  werden; 
sie  sind  gemischt  oder  einfacher  Natur.  Das  Bindegewebe  hat  eine  starke 
Tendenz,  das  epitheliale  Element  zu  vernichten,  daher  ihre  Benignität.  Schleimige 
Transformation.  Völlige  Analogie  mit  den  Neubildungen  dor  grösseren  Speichel- 
drüsen. E.  J.  MOUBE. 

48)  YldaL     Lnpns   erythematosas   der  Kopfhant  und   der  Mnndschleimhant. 
(Lipas  erjth^mateni  da  enir  cheTeln  et  de  la  mnqnense  bnccale.)    Annai.  de 

dermat.  et  de  syphü.     25.  Oct  1889, 

Man  constatirt  rechts  und  links  auf  der  Schleimhaut  der  Backe  zwei  lupöse 
Plaques.   Der  Verf.  empfiehlt  zur  Behandlung  die  gaWaoocaustische  Ausbrennuog. 

E.  J.  MOUBE. 

49)  Tripier  and  Ebrord.  Ezstirpation  des  Zungenkrebses  nach  dem  modiflcirten 
Vorgehen  von  Ronx-Sebillot.    (Eztirpation  dn  Cancer  de  la  langne  par  le  pro- 

C^d^  Ronx-Sebillot    modifle.)     Soci6t6   de  Chirargle.     Sitzung  Tom   18.  November 
1889. 

Nichts  Besonderes.  E.  J.  moube. 

50)  Salser  (Wien).    Professor  Billroth's  lodiflcation  der  Ton  Langenbeck'schen 

Methode  der  üranOStaphyloplastik.      Centmihl.  f.   Chirurgie.     tS.      1890, 

Das  Wesentliche  dieser  Operationsmethode  besteht  darin,  dass  der  Ent- 
spannungsschnitt  durch  die  Gaumenmuskeln  entfällt  und  statt  dessen  die  mediale 

YII.  Jahrg.  15 
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Platte  des  Processus  pterygoidens  an  der  Basis  des  Hamalas  submuoös  darch- 
trennt  wird,  so  dass  durch  temporäre  Dislocation  des  Insertions-  resp.  Pixations- 
Punktes  der  Mnsculatnr,  jedoch  bei  Erhaltung  ihrer  Continuität  die  Entspannung 
des  Qaumensegels  eintritt.  Seifert. 

51)  J.  Wolff  (Berlin).  Die  Itht  der  Spalten  und  Defecte  des  Gaumensegels  ohne 
DnrclischneidODg  der  Ganmenmnscheln.    Centmibl.f.  Chirurgie.    25,    1690.  ^ 

W.  verfährt  in  der  Weise,  dass  er  in  der  gewöhnlichen  Weise  die  beiden 
Seitenincisionen  am  harten  Qaumen  längs  der  Alveolen  bis  zur  hinteren  Grenze 
desAWeolarfortsatzes  ausführt  und  von  diesen  Seitenschnilten  aus  das  Involucrum 
palati  duri  ablöst.  Die  Ablösung  geschieht  zuerst  von  der  Mundfläche  und  den 
Spalträndern  der  Hälften  des  knöchernen  Gaumens,  dann  vom  hinteren  Rand  der 
Partes  horizontales  ossis  palati,  und  endlich,  soweit  es  erforderlich  ist,  um  die 
entsprechende  Hälfte  des  gespaltenen  Velums  mit  Leichtigkeit  bis  über  die  Mittel- 
linie hinaus  nach  der  entgegengesetzten  Sette  herabziehen  zu  können,  an  der 
den  Partes  horizontales  zunächst  angrenzenden  Partie  der  Processus  pyramidales 
des  Gaumenbeins.  Alsdann  erfolgt  die  Wundmachung  und  Vernähung  der  Spalt- 
lesp.  Defectränder.  Seifert. 

52)  Engelseu  (Kopenhagen).  Ueber  die  Behtndlnng  des  Palatnm  flssnm  mit  be- 
sonderer Rftcksicht  aof  die  Prothesebehandlnng.  (Om  Behandling  af  Palatnm 
flssnm  med  aaerligt  Hensyn  til  Protesebehandling.)    Verhandinngen  der  medi- 

einischMi  QeMlIschaft  EU  Kopenbagen.    Hospitals- Tidende,    No,20^    pag.  5 13.     1890. 
Eine  auf  eigene  Beobachtungen  gestützte  Empfehlung  der  Prothesebehand- 
lnng. SOBMIEaBLOW. 

53)  J.  Erhmann.  Plastische  Operationen  am  Ganmen  bei  Kindern,  nnd  ihre  spä- 
teren Resnltate.    (Des  Operations  plastiqnes  snr  le  palais  eher  l'enfant,  lenrs 

rtanltatS  MoigneS.)     F.  Alcan  6dit.     Paris  1889. 

Auf  die  Resultate  bezüglich  der  Stimme,  die  Form  und  die  Ausdehnung  des 
operirten  Organs  gestützt,  räth  E.  die  Staphylorrhaphie  vom  2.  bis  6.  Jahre  aus- 
zuführen, um  eine  zeitigere  Function  des  Gaumens  beim  Kinde  zu  ermöglichen. 

E.  J.  MOUBE. 

54)  Cherrlu.  Störungen  der  Sprache  bei  angeborenen  Spaltnngea  des  fianmens. 
(Tronbles  de  la  parole  dans  les  divisions  cong^nitales  de  la  Toüte  palatine.) 

Congr^  de  Ghir.  in:  La  Semaine  med,     16.  Od.  1889, 

Die  Schwere  der  Sprachstörungen  steht  nicht  immer  in  richtigem  Verhältniss 
zu  der  Ausbreitung  der  Veränderungen.  Vom  Gesichtspunkt  der  Erziehung  zum 
Sprechen  ans  hält  Gh.  einen  chirurgischen  Eingriff  für  rathsamer  als  eine 
Prothese.  E  J.  MOUBS. 

55)  R.  D.  Rudolf.    Gaumenspalten.    (Gleit  palate.)    Edinburgh  Med,  Journal, 

Dec.  1889. 

Ein  der  Royal  Medical  Society  demonstrirtes  Präparat  zeigt,  dass  der  Spalt 
zwischen  zwei  Ossificationscentren  des  Os  praemaxillare  gelegen  ist. 

p.  m'bbide. 
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56)  Walter  Fewler  (London).    Di«  Bedeotiig  TeB  PerforattOAtii  der  Torderen 
liAiimeiibdgeii.  (Oa  the  signiAcance  of  perforations  threigh  the  anterior  pillars 

ef  the  faaces.)     Uneet    so.  Nov.  1889. 

Verf.  bebt  hervor,  dass  ?iele  von  diesen  PerforatioDen  eine  Polge  früherer 
phlegmonöser  ToDsil]itis  sind;  die  Gesohiohte  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen 
seigte  dies  zur  Evidenz;  darnach  ist  die  Perforation  nioht,  wie  oft  angenommen 
wird,  eine  congenitale.  MAGKENZIE-JOHNSTON. 

57)  8.  Bemy.    Bemerkungen  tber  Soor  und  ülcerationen  am  Ganmen  lengebo- 
rener.    (Hote  rar  le  mngnet  et  los  nlo^ratioas  pt^rygoidieanes  des  nonToan- 

nta.)     Reo.  med.  de  VEsi.    L  Dee,  1889. 

Soor  befallt  die  gatgenabrten  Kinder.  Verf.  sah  ulcerirte  Plaques  am 
Gaumen  ebenso  oft  bei  soorkranken  gutgenährteo  Kindern,  als  bei  solchen  von 
sohlechtem  Ernährungszustände.  Wo  er  den  Beginn  der  Soorerkranknng  beob- 
achtete,  sah  er  die  ülcerationen  auf  den  Soor  des  Gaumensegels  folgen.  [Nicht 
recht  klar.    Red.]  E.  J.  moübe. 

58)  S.  Bondet.    Stomatitis  md  Angina  bei  Tnrlcetten.    (La  stomatite  et  l'an- 

gino  de  la  yariCOUe.)     öaz,  hebd.  des  sc.  med.  de  Bordeaux.     22.  Sept.  1889. 
Verf.  beschreibt  die  Symptomatologie  der  Affeciioo  und  legt  die  Möglichkeit 
dar,  dass  ein  baooales  Exanthem  von  der  Art  der  Varicellen  in  Begleitung  einer 
leichten  Angina  vorkommt,  während  jede  Hauterscheinung  fehlt.  Als  Behandlung 
schlägt  er  Antisepsis  des  Mundes  and  Kali  chioricum  vor.  b.  J.  MOüBB. 

59)  Sjkes.    Gloakengas  nnd  Angina.    (Sewer  gas  and  soro  thront.)    Tke  Sani- 

tary  Record.     t't.  Jan.  1889. 

Vortrag  gehalten  vor  der  Versammlung  der  Sanitatsbeamten  am  21.  Decbr. 
—  Redner  fährte  eine  Reihe  von  Beispielen  vor,  wo  Personen,  die  sich  nur  ganz 
kurze  Zeit  den  Gasen  der  Cloaken  ausgesetzt  hatten,  sogleich  an  heftigen  Anginen 
erkrankten. 

Es  folgte  eine  Discussion,  in  der  besonders  auf  die  Verbindun(<  zwischen 
Diphtherie  und  Gloakengas  hingewiesen  wurde.  mackenzie-JOHNSTON. 

60)  Coste.   Algina  bei  Cholera.   (De  Tangine  cholMqie.)  Reme  de  med.   lü.  Oc 

taber  1889. 

llichts  Neues.  E.  J.  moube. 

61)  W.  J.  Tyson  (Foikestone).    Behandlnng  mit  Seewasser.    (Treatment  by  sea 

wnter.)     Brit.  Med.  Journ.     21.  Dec.  1889. 

Neben  den  anderen  Verwendungen,  zu  denen  das  Seewasser  herangezogen 
worden  ist,  gebraucht  T.  es  zur  Besserung  von  Anginen. 

MAOKENZIE- JOHNSTON. 

62)  Walter  Fowler  (London).  Papillom  der  UtuU.  (Papilloma  of  nvnia.)   Hnt. 

Med.  Journ.     8.  Febr.  1890. 

Demonstration  einer  mit  papillomatösen  Auswüchsen  ganz  besetzten  Uvula, 
die  von  einer  jungen  Frau  entfernt  war,  vor  der  Huntorian  Society  am  11.  De- 
Cember  1889.  semon. 

15* 
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63)  X.  Acute  Mandelentzindung.  (De  l'amygdalite  algne.)  Le  mois  med.  3u  Oc- 

tober  1889. 

Nichts  Neues.  E.  J.  moube. 

64)  Foleo.    latriam  bicarbonicum  bei  Bebandlimg  der  acaten  Amygdalitia.   (D 
bicarbonato  di  soda  nella  cara  della  tonsiUite  acata.)    BoUetino  deile  malat. 

della  gola  eic,    1,  Nov.  1889, 

F.  rühmt  die  guten  Resultate,  die  er  erzielt  hat;  er  wendet  eine  Lösang 
von  V2 — 1  pCt.  als  Spray  an.  In  drei  Tagen  schwellen  die  Mandeln  ab  und  das 
Fieber  schwindet.  CAHDONE. 

65)  €•  Federlci  (Fioreoz).    Ein  Fall  von  acuter  infectittser  Amygdalitia  Colli- 
calaria.    (Un  caao  di  tonsillite  acuta  foUicolare  infettiTa.)    BoiietUno  deiie  CU- 

nicke,    Nov,  1889, 

Nicht  zugänglich.  gabdonb« 

66)  P.  Kintiing.  Gbronisclie  Hypertrophie  der  Tonaillen.  (Chronic  hypertrophy 

Of  the  tOBSilS.)     Maryland  Med.  Jouru,     26.  Od,  1889, 

Nächst  der  Gxcision  empfiehlt  K.  den  Gebrauch  des  Höllensteins  in  festem 
Zustande.  Er  fährt  die  Spitze  des  Stiftes  so  weit  als  möglich  in  einen  offenen 
Follikel  und  lässt  sie  darin  bis  zu  10  Secnnden.  4—6  Functionen  können  in 
einer  Sitzung  gemacht  werden,  und  diese  Therapie  wird  einen  Tag  um  den  an- 
dern wiederholt.  Unmiltelbar  nach  der  Function  gargelt  der  Fat.  mit  einer  Salz- 
lösung, W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

67)  £.  F.  Ingals.    Chronische  Tonsillitis.   (Chronic  tonsülitis.)    Med,  Standard, 

Nov.  1889, 

Nichts  Neues.  w.  J.  swift  (leffeets). 

68)  Gradle  (Chicago).     Zur   Operation   der   hypertrophischen  Rachenmandel. 

Deutsche  med.  Wochenschr,     No.  8.     1890, 

Beschreibung  einer  Schneidezange,  deren  Ende  ein  im  stumpfen  Winkel 
noch  oben  gebogenes  Dreieck  darstellt.  Verf.  bat  150  Fälle  damit  operirt,  wäh- 
rend er  früher  den  Trautmann 'sehen  Löffel  anwendete.  Er  hält  die  Zangen- 
operation für  leichter  und  gründlicher.  LANBaBAP* 

69)  J.  S.  Butler.    Blutung  nach  Entfernung  der  Mandeln.    (Haemorrhage  after 

remOTal  of  the  tOnsils.)     N.  Y,  Med,  Joum.     2,  Nov,  1S89. 

B.  schreibt:  Ich  entfernte  einen  Theil  der  hypertrophischen  Tonsille  der 
rechten  Seite  bei  einem  14jährigen  Mädchen  mittelst  des  Mathieu 'sehen  Amyg- 
dalotoms.  Beim  Durchziehen  des  Messers  durch  die  Mandel  begegnete  ich  einem 
beträchtlichen  Widerstand;  die  Blutung  war  zuerst  nicht  ausgesprochen,  doch 
nach  etwa  15  Minuten  wurde  sie  beunruhigend.  Tannin,  Kälte  und  Druck  wur- 
den angewendet,  doch  die  Blutung  wurde  immer  stärker.  —  Mit  Hülfe  eines 
Tenaculums  zog  ich  den  Stumpf  bis  zur  Mittellinie  vor,  fizirte  ihn  mit  einer 
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Nadel  nnd  führte  einen  Faden  von  Silberdraht  No.  24  heram;  dann  gelang  es  mir 
mittelst  des  Sims'scben  Schildes  nnd  des  Wyeth 'sehen  Nadelhalters  für  die 
Drahtdrehzange  einen  solchen  Druck  auf  den  Umfang  des  Stumpfes  ans- 
zQÜben,  dass  die  Blutung  ganz  stand.  Der  Draht  machte  für  sich  allein  einen 
Eindruck,  so  dass  ich  die  Nadel  entfernen  und  den  Draht  kurz  schneiden  konnte ; 
ich  Hess  diesen  noch  2  Tage  in  seiner  Lage  and  entfernte  ihn  dann. 

LEFFEBTS. 

70)  Deschamps.    Stein  der  ToasiUe.    (Galcvl  de  l'amygdale.)    Journ.  de  Am. 

Nov.  18S9. 

Der  Titel  sagt,  am  was  es  sich  handelt.  E.  J.  moube. 

71)  A.  Rivtöre.    Ein  Fall  tob  gestieltem  Polyp  der  Mandel.    (Un  caa  de  po- 

lype  pedicnle  de  l'amygdale.)     Ann,  des  mal.  de  CoreiUe.     Dec.   1889. 

Der  Polyp  hatte  eine  Länge  von  4—5  Gtm.  und  wurde  bei  den  Husten- 
stössen  in  den  Mand  vorgedrängt.  Er  war  aus  Bindegewebe  zusammengesetzt 
und  hatte  zu  leichten  dyspnoischen  Erscheinungen  Anlass  gegeben. 

E.  J.  MOUBE. 

72)  Henry  A«  Lediard  (GamberiaDd).  Lymphosarcom  der  Tonsille;  Laryngo- 
tomie  nnd  Enncleation;  Recidiv  in  den  HalsdrQsen;  Heilung.  (Lympho-Sarcoma 
of  tonsil;  Laryngotomy  and  enncleation;  recnrrence  in  cerrieal  glands;  re- 

GOfery.)     Lancet.     23,  Nov.  1889. 

Die  Ueberschrift  erklärt  die  Natur  des  Falles  hinreichend. 

MACKENZIE- JOHNSTON. 

73)  R.  Norris  Wolfenden  (London).  Bericht  über  einen  Fall  von  primärem 
Sarcom  der  landel.    (lotes  on  a  case  of  primary  sarcoma  of  the  tonsil.) 

Journ.  (^  Laryngol.     Oct,  1889, 

Eine  52jährige  Frau  kam  zu  W.  mit  der  Klage,  dass  sie  einen  Klumpen  im 
Halse  habe,  der  an  Grösse  zunehme  und  ihr  beim  Schlacken  Beschwerden  mache. 
—  Die  Diagnose  eines  Mandelsarcoms  wurde  gestellt  aus:  1.  dem  Alter  der 
Patientin;  2.  dem  Schmerz  auf  Druck  und  am  Kieferwinkel;  3.  der  Ver- 
grösserung  nur  der  einen  Tonsille;  Mandelschwellungen  hatten  vorher  nicht  be- 
standen; 4.  der  allmählichen  Wachsthumszunahme  der  Handel  und  dem  ent- 
zündlichen Hof  rings  um  dieselbe. 

Die  Mandel  wurde  mit  dem  Galvanocauter  entferni;  die  microscopische 
Untersuchung  erwies,  dass  es  sich  um  ein  Rundzellensarcom  handelte. 

W.  ist  der  Ansicht,  dass  maligne  Erkrankungen  der  Tonsille  etwas  gewöhn- 
licheres sind,  als  die  Zahl  der  publicirten  Fälle  uns  vermuthen  lasst;  er  hat 
selbst  in  den  letzten  2—3  Jahren  4  Fälle  gesehen.      MAGE3BNZIE-J0HNST0N. 
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d.    Diphtheritis  and  Croup. 

74)  J.  Carlseu  (Kopenhagen).   Boitrigo  mt  Gotchlchte  dor  Diphthorttlt  itt  DIfto- 
mark  und  DeatscUand.    (Bidrag  til  Diftoritotts  Historia  1  Daimark  og  Tysk- 

land.)     287  Seiten  mit  4  Tabellen  ond  1  Karte.     Verlag  tod  Jnl.  Gjillerop  in 

Kopenhagen      1890. 

Diese  auf  sehr  Sorgfalt igon  statistischen  Studien  berohende  Arbeit  ist  zum 
Roferiren  nicht  geeignet,  und  mnss  ich  mich  darauf  beschränken,  ihre  Lectüre 
im  Originale  zu  empfehlen.  SGHMIEGELOW. 

75)  Loeffler.  Der  gegettw&rtlga  Stand  der  Frag«  nach  der  EntstehaBg  der  Dtph- 

therie.     Deutsche  med,  Wooheruchr,     So.  5,     1890, 

Wesentlich  bacteriologisohe  Forschungen  wiedergebende  Arbeit  des  Ver- 
fassers, welche  dahin  geführt  haben,  dass  der  von  Löffler  im  Jahre  1884  be- 
schriebene Bacillus  im  Hinblick  auf  sein  constantes  Vorkommen  bei  der  typischen 
Diphtherie  und  seine  pathogenen  Eigenschaften  gegenüber  Thiereo,  bei  denen  ESr- 
scheinangen  auftreten,  die  mit  denen  des  diphtherischen  Virus  beim  Menschen 
übereinstimmen,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  das  ätiologische  Moment  der 
Diphtherie  anzusehen  ist.  Verf.  betont  wiederholt  die  Schwierigkeit  der  Ab- 
grenzung der  typischen  Diphtherie  von  anderen  Processen  durch  die  rein  kli- 
nische Beobachtung.  LANDGBAF. 

76)  Esplue  et  MarigDac  (Gen^te).    Yarsacha  mit  dem  BacUloa  dar  Dlphtharie. 
(Racharchas  axp^rimetttales  aar  le  bacille  diphth^rttiqae.)    Revue  med.  de  la 

Suisse  romande.     Heft  1  u,  2,     Oeneve  1890. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  über  den  Diphtheritisbacillus  Löffler 
folgt  die  Aufführung  der  klinischen  Fälle,  welche  die  Bacillen  zu  den  Experi- 
menten lieferten.  Darunter  befand  sich  auch  ein  idiopathischer  Kehlkopfcroup, 
der  nach  der  Tracheotomie  rasch  heilte  und  dessen  Bacillus  noch  in  der  58.  Gene- 
ration vollständig  characteristisch  diphtheritische  Virulenz  besass,  also  ein  Fall, 
welcher  die  Identität  des  Kehlkopf  Croups  mit  der  Diphtherie  darthut.  Die 
Isolirung  des  Bacillus  in  der  Membran  und  die  morphologischen  Verschieden- 
heiten desselben  je  nach  Alter  der  Cultur,  Nährboden  ond  Färbungsweise  werden 
vor  dem  speciellen  Theil  der  Arbeit  eingehend  besprochen.  Die  Thierrersuche 
(subcutane  Impfungen)  ergaben  verschiedene  neue  Resultate.  Der  Bacillus 
wurde  nur  in  der  Pseudomembran,  nicht  aber  im  Blut  und  in  den  Eingeweiden 
getroffen.  Die  Impfung  errege  niemals  Fieber,  sondern  starke  Erniedrigung  der 
Körperwärme.  Das  Fieber  beim  Menschen  rühre  wahrscheinlich  nur  yon  der 
Mitwirkung  der  Slrepto  Staphylococcen  her.  Das  Blut  werde  sehr  überladen  mit 
Kohlensäure.  Die  Albuminurie  sei  nicht  constant,  aber  häufig.  Die  experimen- 
tellen Diphtheritislähmungen  scheinen  nicht  eigentliche  Lähmungen,  sondern 
namentlich  bei  starken  Gifidosen  eintretende  allgemeine  Schwächesymptome 
zu  sein. 

Die  biologischen  Verhältnisse  des  Bacillus  zeigten  sich  als  practisch  sehr 
wichtige.    Im  Wasser  gedieh  er  nicht,  wohl  aber  sehr  gut  in  Fleischbrühe  und 


—    205    — 

in  der  Milcb,  am  besten  im  Seram  Löffler.  Seine  Lebensfähigkeit  ausserhalb 
der  Nährmedien  ist  schwer  zu  bestimmen.  Eine  mit  Culturen  imprägnirte  Sohnar 
lieferte  noch  nach  3  Monaten  sehr  giftige  Wirkungen  (Dauersporen?).  Auf  flüs- 
sigem l^ährboden  entwickelt  sich  der  Bacillus  auch  ohne  Sauerstoff.  Die  mensch- 
liche Normaltemperatur  ist  für  seine  Bntwickelung  sehr  günstig.  Bei  60®  stirbt 
er  ab.  Von  desinficirenden  Substanzen  scheint  die  Salicylsänre  (1  :  2000)  in  re- 
lativ grösster  Verdünnung  seine  Wirkung  zu  zerstören,  auch  der  Gitronensaft  und 
die  Gitronensäure  (5  :  100)  wirken  sehr  günstig.  Diese  Säuren  sollen  nicht  nur 
therapeutisch,  sondern  auch  prophyl actisch  angewandt  werden.     JONQUIÄBE. 


77)  Qaaglloni.    GroapOse  Angina  and  ihr  tpeciflscher  licroparasit. 
cropale  ed  11  sno  microparassita  spocifleo.)    Gaztetta  degii  otpUaii.    24,  Nov. 

In  7  Fällen  von  Group  hat  Q.  microscopische  Untersuchungen  angestellt, 
über  die  er  Folgendes  berichtet: 

Untersuchung  der  Pseudomembranen  —  verschiedene  parallel  über  einander 
liegende  Schichten,  deren  jede  einer  Phase  der  Abstossnng  des  Epithels  ent- 
spricht. Zwischen  diesen  fast  homogenen  Schichten  iindet  man  zellige  Elemente, 
weisse  Blutkörperchen  und  sogar  Epithelzellen.  Q.  will  auch  Micrococcen  beob- 
achtet haben,  einen,  zwei  oder  drei  im  Gesichtsfelde;  er  legte  Gulturen  an,  in 
denen  er  Golonien  erhielt;  die  Impfungen  jedoch  blieben  ohne  Resultat. 

Q.,  der  seinen  Artikel  nur  als  „vorläufige  Mittheilung^  bezeichnet,  hat  in 
Wirklichkeit  nicht  das  Recht,  von  einem  „specifischen  Microparasiten  des  Groups** 
zu  reden.  Seine  Experimente  sind  sehr  elementarer  Natur,  und  nach  dem  Lesen 
seiner  Abhandlung  kann  man  den  von  ihm  entdeckten  Mikroparasiten  wohl  mit 
gutem  Gewissen  als  einen  gewöhnlichen  Micrcoccus  bezeichnen.       CABDONE. 

78)  Escherich  (München).   Zar  Aetiologia  der  Diphtharla.    Centmlbl.  f.  BacteHo- 

logie,     No,  1.     1890. 

Bei  19  von  22  bacteriologisch  untersuchten  Fällen  von  Diphtherie  wurde 
schon  bei  der  ersten  Impfung,  in  einem  20.  Falle  erst  bei  Wiederholung  derselben 
die  Anwesenheit  der  Löffler^schen  Bacillen  nachgewiesen  (in  2  negativen  Fällen 
lagen  besondere  Verhältnisse  vor.  die  das  Fehlschlagen  der  Gultur  erklären).  Die 
Identität  mit  den  Lö ff  1er 'sehen  Bacillen  wurde  sowohl  durch  die  Verimpfung 
auf  die  verschiedenen  Nährböden,  sowie  den  Thierversuch  festgestellt.  Die  ganze 
Beweiskette  inclusive  Thierversuch  kann  am  3.  Tage,  nachdem  der  Patient  zur 
Beobachtung  gekommen,  geschlossen  sein.  Den  Pseudodiphtheriebacillus  konnte 
E.  nur  2 mal  nachweisen.  In  fast  allen  Fällen  wurden  auch  Streptococcen  auf 
den  Gelati ueplatten  gefunden,  doch  haben  dieselben  offenbar  nichts  mit  der 
Entstehung  der  membranösen  Diphtherie  zu  thun.  SEIFEBT. 

79)  MoDtefnsco  (Neapel).    Aetiologle  md  Prophylaxe  dar  Diphtheritls.    (Btio- 

lOgla    e    profllaSSi    daUa    difteria.)     Oiarnale   dt    GUnica,    terapia   etc.     Ociober 
1889. 

Eine  Zusammenstellung  alles  einschlägigen  Materials.  OABDOME. 
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/       80)  N.  Fliiidt  (Dänemark).  Eitte  Diphthoritisepidomie  dwch  infoctidM  Uich  ? or- 
anlasst     (En   Diphtherltisepidemi,   foranlediget  ?ed   smitteförottdo  laelk.) 

Ugeskrift  for  Jjäger.     26.  April  1890. 

Der  Titel  giebt  den  Inhalt.  scmaEaELOW. 

81)  Jönsberg    (Norwegen).     Ueber    DiphtheritiS.     (Om  DifUrlt)     Sortk  Magazin 
/(tr  Ijftegevidenakaben,    pag»  97.     1890. 

Verf.  berichtet  über  eine  kleine  Epidemie  von  Diphtheritis  (16  Fälle),  die 
sich  von  einer  Milehhandlung  aas  verbreitet  hatte.  Er  hat  mit  Vortheil  Pinselan- 
gen einer  Glycerinlösang  mit  Jod  and  Carbolsäare  nach  Uckermann  gebraucht. 

soHiasaELOw. 

82)  F.  J.  Smith.     Diphtheritis.      (Diphtheria.)     NaahviUe    Joum.    of    Med.    and 
Surgery.     Ocf.  1889. 

Nichts  Neues.  w.  J.  swrPT  (leffebts)* 

83)  J.  Simon.    Weae  üntersachangen  Ober  die  Diphtheritis.    (WoafeUes  Stades 

Sar  la  diphtherie.)     G.  Masson  6dit.     Paris  1889. 

Verf.  veröffentlicht  eine  Arbeit  über  diese  Frage  in  Form  von  Vorlesungen. 
Er  studirt  das  Wesen  der  Diphtherie,  wie  es  im  Lichte  des  neueren  Fortschritts 
der  Wissenschaft  erscheint,  geht  dann  zur  Diagnose  und  Prognose  über  und 
wendet  sich  hierauf  zur  Aetiologie.  —  Ein  dritter  Theil  beschäftigt  sich  mit  der 
Therapie.  E.  j.  mOUBE. 

?i)  S.  S.  Toruer.    Diphtheritis  in  hochgalagatten  Orten.    (Diphtheria  at  high 

altitades.)     PMlad.  Med,  News.     9.  Nw.  1889. 

Verf.  giebt  einen  interessanten  Bericht  über  seine  Fälle  und  fasst  seine 
Erfahrungen  dahin  zusammen : 

^ Diese  Falle  sprechen  energisch  gegen  die  klimatische  Theorie  des  Öster- 
reichischen Tirols  und  beweisen  weiterhin,  dass  in  einer  nördlichen  Atmosphäre 
von  einer  ausserordentlichen  Verdünnung  und  Reinheit  bei  einer  nur  massigen 
Bodenerhebung  die  Diphtheritis  die  tödtlichste  der  herrschenden  Krankheiten  ist.^ 

LEFFEBTS* 

^5)  A.  Ott  (Prag).    Uebar  Erytipelat  fociai  im  inschlass  an  Rachendiphtharia. 

Prager  med.  Wochenschr.     So.  14,     1890. 

Nach  Hinweis  auf  die  Seltenheit  des  Zusammentreffens  beider  Erkrankungen 
berichtet  0.  über  2  derartige  Fälle.  Nach  ihm  handelte  es  sich  nur  am  eine  za- 
fällige  Combination  beider  Infecti9nen,  die  so  selten  zur  Beobachtung  kommt. 

GHIABI. 

SB)   L.  8.  Waltou.    Diphtheritis  nach  Scharlachfieber.    (Diphtheria  following 

Scarlet  fever.)     Med.  and  Surg.  Reporter.     0.  Noo.  1889. 

Am  15.  Tage  des  Scharlachs  erkrankte  der  Patient  an  Diphtherie.  Trotz- 
dem  überstand  er  diese  furchtbarste  aller  Krankheiten  und  gelangte  wieder  za 
vollkommener  und  ungeschwächter  Gesundheit.       w.  J.  SWIFT  (leffebts). 
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87)  Hallager  (Dtadmark).  Diphthorititcbe  Paralyse.  (Difleritisk  Lamhed.)   Hos- 

pitalstidende,     22,  Jan.  1800, 

Der  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  die  Paralysen  durch  einen  von  den  primären 
Leiden  entwickelten  Stoff,  der  als  Gift  auf  das  Nervensystem  einwirkt,  bedingt 
sind  und  stutzt  sich  in  dieser  Beziehung  auf  die  Experimente  von  Roux  und 
Yersin.  Er  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  sich  zuerst  eine  Paralyse  des  Schlundes 
und  der  Accomodationsmusculatur  aasbildete  und  später,  nachdem  diese  ver- 
schwunden waren,  sich  eine  Parese  in  Verbindung  mit  einer  Anästhesie  der  Unter- 
und  Oberextremitäten  entwickelte.  Ohne  in  die  Details  der  Krankheitsgescbichie 
zu  gehen,  soll  hier  nur  mitgetheilt  werden,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Neuritis, 
sondern  um  ein  Rückenmarksleiden  handelte.  SOHMiEaELOW. 

88)  W.  0.  Syme  (Edinburgh).    Diphtbaritische  AGComodationslähmung.    (Diph« 

tharitiC  ParalysiS  Of  aCCOmodatton.)     Edinburyh  Med.  Joum,     iVbr.  1889, 

Eine  sorgsame  Arbeit,  in  der  Verf.  mehrere  Fälle  bespricht  und  dann  eine 
Uebersicht  über  die  betreffs  der  postdiphtherischen  Lähmung  zur  Zeit  herrschon- 
den  Ansichten  giebt.  p.  m^bbcde. 

89)  L.  H.  Adler  Jr.   Diphtberitische  L&bmang.   (Dipbtherltic  paralysis.)   Ame- 
rican Lancet,    Oct.  1889, 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

90)  C.  W.  Earle  (Chicago).    Die  Wothwendigkeit  längerer  Rabe  nach  AnfUlen 
f on  Diphtherie.  (The  nacestity  of  prolonged  rast  after  tome  attacks  of  diph- 

theria.)     Arch.  of  Pediatncs.     Dec.  1889, 

In  seinem  in  der  Americanischen  Pädiatrischen  Gesellschaft  gehaltenen  Vor- 
trage betont  Earle  in  den  stärksten  Ausdrücken  die  absolute  Noth wendigkeit 
längerer  Ruhe  nach  Diphtherie.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  nach  Diphtherie  weit 
mehr  plötzliche  und  unerwartete  Todesfälle  vorgekommen  sind  als  nach  jeder 
anderen  Krankheit.  MACKJBINZIE- JOHNSTON. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 
91)  Rossbach.    Beitrag  zar  Localisation  des  corticalon  Sttnimcoiitraiiit  beim 

■enSChon.     Deutsches  Archiv  /.  klin.  Med.    Bd.  46,  Heft  2, 

R.  stellt  nach  kritischer  Beleuchtung  der  bisher  bekannten  klinischen  Beob- 
achtungen fest,  dass  es  in  der  Rinde  ein  eigenes  Stimmcentrum  geben  muss, 
von  dem  Leitungsbahnen  nach  der  Peripherie  laufen  müssen.  Daneben  existirt 
ein  basales  Lautcentrum  im  Bulbus  (Kussmaul).  Der  Antheil  beider  Centren 
an  der  Stimmbildung  bedarf  noch  der  Klarstellung.  Nach  Hinweis  auf  die  be- 
kannten Experimente  Ferrier's  und  Krause's  giebt  R.  folgende  Kranken- 
geschichte: 56jährige  Frau  erlitt  im  46.  Jahre  einen  Schlaganfall;  darauf  fol- 
gend Kältegefühl  in  rechter  Hand.  Hit  52  Jahren  Brausen  im  Kopf;  mit  55  Jahren 
Schmerzen   im  linken  Arm  und  Bein,    im  56.  Jahre   allmählich   fortschreitende 
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Lähmung  in  Armen  und  Beinen  mit  Anschwellung  beider  Handrücken,  namentlich 
des  linken.  Bei  der  Aufnahme  Klagen  über  Lähmung  beider  Beine  und  Hände, 
Schwäche  und  Schmerzen  in  den  Armen,  Brausen  im  Kopf,  Schwerhörigkeit, 
Schluckbescbwerden,  Gefühl,  als  ob  der  Hals  zu  eng  wäre.  Aus  dem  aasfübr- 
lichen  Status  heben  wir  hervor:  Linksseitige  partielle  Facialislähmung,  Atrophie 
der  linken  Zungenhälfte.  Klanglose,  undeutliche  Sprache.  Linkes  Stimmband 
verharrt  bei  Intonation  unbeweglich  in  mittlerer  Respirationsstellung.  Hechts 
Stimmbandbewegungen  träger,  als  normal. 

Klinische  Diagnose:  Alte,  aus  embolischer  Erweichung  hervorgegangene 
Narbe  im  Gehirn  roohterseits,  daher  die  linksseitige  Facialis- Hypoglossus-  und 
Stimmbandlähmung.    Myelitis  cervico-dorsalis.    Emphysem  etc. 

Sectionsbefund :  Rückenmark  am  Uebergang  des  Halstheils  in  den  Brust- 
theil  in  Ausdehnung  von  2  Wirbelkörpern  vorgewölbt,  an  der  Vorwölbung  sich 
erweicht  anfühlend.  Linke  Hälfte  hier  zu  einer  bohnengrossen,  röthlich-grauen, 
an  den  Seitensträngen  scharf  abgesetzt  sich  erhebenden  Geschwulst  vorgebuchtet, 
über  welche  sich  die  7.  untere  hintere  Cervicalwurzel  abgeflacht  hinwegerstreckt; 
gleiche  Veränderungen  zeigen  die  6.  und  5.  Cervicalwurzel.  Zwischen  5.-7.  Ger- 
vicalnerven  an  der  Vorderfläche  der  Dura spinalis  links  eine  bohnengrosse,  röthlioh- 
graue,  die  vorderen  Seitenstränge  und  die  laterale  Portion  der  Vorderstränge  flach 
einbuchtende  Geschwulst.  Röckenmark  hier  links  in  hohem  Grade,  rechts  weniger 
erweicht.  5.  und  6.  Wurzel  grau,  abgeflacht.  Tumor  greift  in  das  6.  Inter- 
vertebralganglion  ohne  scharfe  Grenze  über.  Die  oberhalb  liegenden  motorischen 
Wurzeln  sind  beiderseits  annähernd  gleich  weiss;  die  unterhalb  liegenden  grau. 
Cervicalmark  im  Bereich  des  3  Nervenursprungs  völlig  eben  auf  der  Schnittfläche 
und  bleich.  Im  medialen  Theii  des  rechten  Hinterstranges  ein  leichter  grauer 
Schatten  in  der  weissen  Substanz. 

Rechte  Insel  in  grosser  Ausdehnung  citronengelb,  narbig  geschrumpft. 
Schrumpfung  und  gelbe  Färbung  auf  den  oberen  Theil  des  Operculum  über- 
greifend. Umbeugestellen  beiderCentralwindungen,  unterste  Partie  des  2.  Parietal- 
lappens  in  die  Schrumpfung  einbezogen.  Von  dem  ganzen  Zug  der  oberen  Insel - 
Windung  ist  nur  ein  ganz  flacher  Rest  vorhanden.  Weiler  abwärts  ist  die  vordere 
Hälfte  der  Insel  erhalten,  die  hintere  ganz  geschwunden.  Aeussere  Kapsel, 
Bogenstrang,  Vormauer  etwas  verschmälert. 

Zu  diesem  Befunde  können  folgende  Symptome  in  Beziehung  stehen: 

1.  Parese  und  Schmerzen  in  den  Beinen  und  Armen; 

2.  Schluckbeschwerden.  Gefühl  der  Enge  im  Halse; 

3.  linksseitige  Facialislähmung  der  unteren  Gesichtshälfte; 

4.  Atrophie  der  linken  Zungenhälfte; 

5.  Schwerfälligkeit  der  Sprache; 

6.  Lähmung  des  linken  Stimmbandos. 

Ad  1   erklärt  sich  aus  dem  Tumor  im  Rückenmark. 

Ad  2,  3,  4,  5.  Schluckbeschwerden  sind  zu  beziehen  auf 

a)  linksseitige  Facialislähmung, 

b)  linksseitige  Hypoglossuslähmung. 

aa)   Die  Facialislähmung  ist  corticalen  Ursprungs; 
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bb)  linksseitige  IJypoglossaslähmuDg  bei  iDlactheit  des  cortioalen 
Hypoglossuscentrams  za  erklären  durch  bei  microscopischer 
Untersuchung  deutliche  degenerative  Processe  der  Ganglien- 
zellen des  Hypoglossuskerns  in  der  Med.  oblong. 
Ad  6.    Die  linksseitige  Stimmbandlähmung  könnte  bedingt  sein 

a)  durch  eine  Affection  der  Stimmbandmuskeln; 

b)  durch  Erkrankung  des  Vaguskerns  in  der  Med.  oblong. ; 

o)  durch  Entzündung,  Degeneration  oder  Atrophie  des  Vagus; 

d)  durch  die  Unterbrechung  der  von  einem  corticalen  Centrum  durch 
die  Caps,  intern,  nach  der  Peripherie  ziehenden  Pasern; 

e)  durch  eine  Läsion  des  corticalen  Stimmcentrums  selbst. 

Der  Tumor  im  Halsmark  kommt  nicht  in  Betracht,   da   mindestens   vom 
4.  Halswirbel  an  das  Rückenmark  keinen  Einfluss  auf  die  Stimme  hat. 
Die  Untersuchung  zeigte  nun,  dass 

ad  a)  die  Musculatur  des  hinteren  Stimmbandes  gesund  war, 
b)  u.  c)  der  linke  Vagus  intact  war, 

d)  die  Capsula  interna  ebenfalls  intaot  war. 
Es  bleibt  somit  nur  übrig 

e)  die  Läsion  an  der  Cortex  cerebri  selbst. 

Mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  ist  der  Sitz  der  willkürlichen  Stimmband- 
bewegung die  Insel;  schon  durch  ihre  Nähe  und  ihre  Zwisfhenstellung  zwischen 
dem  Centrum  der  eigentlichen  Sprache  im  unteren  Theil  der  Central  Windung  und 
dem  akustischen  Centrum  in  der  oberen  Temporalwindung. 

Die  beiden  Stimmbänder  functioniren  normaler  Weise  stets  zusammen. 
Diese  Thatsache  muss  zurückgeführt  werden  auf  eine  innige  Verknüpfung  der 
von  beiden  Rindencentren  herunterlaufenden  Bahnen  an  einem  tiefer  gelegenen 
Punkt,  nicht  auf  eine  doppelseitige  Innervation  eines  jeden  Stimmbandes  von 
dem  rechten  und  linken  Rindencentrum.  (Vgl.  dagegen  Centralblatt  Jahrg.  Vi., 
pag.  390,  und  diese  Nummer  pag.  226.    F.  S.)  LANDGRAF. 

(Zu  dem  zweifelsohne  sehr  interessanten  Palle  ist  ad  b)  zu  bemerken,  dass 
von  einer  microscopischen  Untersuchung  dos  Va;;uskerns  in  der  Medulla  in  der 
Arbeit  nicht  die  Rede  ist,  während  doch  eine  deutliche  Degeneration  des  Hypo- 
glossuskerns in  der  Medulla  von  dem  Verf.  selbst  constatirt  wurde,  und  während 
aus  der  Beschreibung  durchaus  nicht  hervorgeht,  dass  die  Kehlkopf  lähmung  so 
lange  bestanden  hatte,  dass  degenerative  Veränderungen  im  Vagus  selbst  und  in 
den  Kehlkopfmuskeln  bei  medullärem  Ursprung  der  Lähmung  mit  Noth wendigkeit 
vorhanden  sein  mussten.  Der  Fall  kann  daher  nicht  als  beweisend  für  die  These 
des  Verf.  angesehen  werden.    F.  S.) 

92)   1.  Krause.    Ueber  die  centrale  motorische  liiner?atioii  des  Kehlkopfs. 

98)   2.  Semon  und  Horslejr.    Erwiderattg  auf  forstehenden  Aufsatz. 

94)   8.  Krause.    Ueber  die  centrale  motorische  Inner?ation  des  Kehlkopfs. 

95}   4.  Senion  und  Horslejr.    Ein  Schinsswort  in  der  Gontro?erse  Ober  die  cen- 
trale motorische  Innervation  des  Kehlkopfli. 

Berliner  kUn,  Wochenschr,     No,  4,  5,  w.  7.    1890, 

In  der  Nummer  vom  21.  December  1889  des  British  med.  Journal  hatten 
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S.  und  H.  eine  Torläufige  Mittheilang  veröffentlicht  über  die  Resultate  von  Ex- 
perimenten an  verschiedenen  Thierspecies,  zu  dem  Zweck  anternommen,  die  cen- 
trale motorische  Innervation  des  Kehlkopfes  zu  erforschen,  Experimente,  welche 
1886  und  87  gemacht  und  noch  nicht  ganz  abgeschlossen  sind.  Einen  ausführ- 
lichen Bericht  sowie  eine  vollständige  Theorie  der  motorischen  Kehlkopfinnervation 
hatten  sie  für  die  nächste  Zeit  in  Aussicht  gestellt.  (Diese  vorläufige  Mittheilung 
ist  mit  ergänzenden  Anmerkungen  als  Leitartikel  der  Februarnummer  1890  im 
Gentralblatt  abgedruckt.  Vergl.  p.  389.    Red.) 

1.  Dem  gegenüber  hält  Krause  es  für  nolh wendig,  zu  constaliren,  dass 
er  bereits  im  Jahre  1883  seine  Untersuchungen  „über  die  Beziehungen  der  Gross- 
hirnrinde zum  Kehlkopf  und  Rachen*'  veröffentlicht  hat.  Diese  Untersuchungen 
seien  1886  von  S.  and  H.  als  die  ersten  Forschungen  über  diesen  Gegenstand 
anerkannt.  Was  S.  und  H.  in  ihrer  vorläufigen  Mittheilung  als  die  wichtigsten 
Resultate  bezeichnen  und  noch  einiges  andere  mehr  habe  er  bereits  damals  zu- 
sammengestellt. Da  S.  und  H.  seinen  Namen  in  ihrer  vorläufigen  Miltheilung 
gar  nicht  genannt,  schiene  ihm  eine  Inanspruchnahme  des  Bntdeckerruhms  seitens 
dieser  Herren  nicht  am  Platze.  (Diese  Reclamation  Krause's  ist  gleichzeitig  in 
der  Berl.  klin.  Wochenschr.  und  im  Brit.  med.  Journal  erschienen.) 

2.  In  ihrer  Erwiderung  weisen  S.  und  H.  zunächst  auf  das  Ungewöhnliche 
dieses  von  Kr.  eingeschlagenen  Weges  hin,  betonen  sodann,  dass  vor  Krause 
bereits  Ferrierund  Duret  über  denselben  Gegenstand  gearbeitet  haben,  dass 
sie  aber  1886  allerdings  die  Krause 'sehen  Forschungen  auf  das  Herzlichste 
anerkannt  hätten  und  jetzt  ihnen  nichts  ferner  gelegen  hätte,  als  Kr.  seiner 
Rechte  zu  berauben.  Sie  hätten  nur  einen  objectiven  Bericht  über  ihre  eigenen 
Experimente  gegeben  und  die  Geschichte  des  Gegenstandes  gar  nicht  berührt,  in 
ihrem  Artikel  keinen  einzigen  Namen  genannt.  Wenn  Kr.  aber  glaube,  dass  ihre 
ganze  Arbeit  nichts  mehr  und  nichts  weniger  sei,  als  eine  Wiederholung  seiner 
Experimente  an  anderen  Thierspecies,  so  müssten  sie  dagegen  energisch  pro- 
testiren.  Unbeschadet  der  Uebereinstimmung  mit  dem  grösseren  Therl  der 
Krause 'sehen  Experimente  beständen  doch  erhebliche  Differenzen.  So  sei 
ihnen  nicht  bekannt,  dass  Kr.  auch  an  der  Med.  oblong,  experimentirt  habe, 
sei  es  ihnen  nicht  gelungen,  in  der  Rinde  —  ausser  bei  der  Katze  —  ein  Gebiet 
aufzufinden,  welches  die  Abductionsbewegungeo  der  Stimmbänder  repräsentire, 
ein  Punkt  von  höchster  Wichtigkeit.  Ferner  habe  Kr.  in  seiner  Publication  nir- 
gends practische  Schlüsse  gezogen.  Sie  schliessen  mit  dem  Bedauern,  dass 
durchaus  unnöthiger  Weise  persönliche  Dinge  in  eine  rein  wissenschaftliche  Dis- 
cussion  hineingezogen  seien. 

3.  In  seinem  zweiten  Artikel  erklärt  sich  Kr.  mit  dem  Ergebniss  seiner 
Entgegnung  auf  die  vorläufige  Mittheilung  durchaus  zufrieden.  Hätte  er  gewnsst, 
dass  S.  und  H.  viele  Jahre  hindurch  ohne  Kenntniss  der  einschlägigen  Literatur, 
insbesondere  seiner  Arbeit  im  Archiv  für  Physiologie,  mühsame  Experimente  ge- 
macht hätten,  so  würde  er  sich  die  Mühe  erspart  haben,  die  vorläufige  Mittheilung 
in  England  und  Deutschland  niedriger  zu  hängen.  Was  Ferrier  und  Dnret 
gefunden,  hielte  auch  nicht  annähernd  einen  Vergleich  aus  mit  dem,  was  er  fest- 
gestellt habe.    Ferrier  verlege  die  Stimmbildung  oder  Sprache  in  die  vorderen 
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mit  einander  yerbundenen  Enden  der  3.  and  4.  Stimmwindung,  die  von  Kr.  ge- 
fandene  Stelle  liege  aber  vorn  in  der  ersten  Windang.     Aacti  Daret*s  Experi- 
mente könnten  aaf  die  Bewegungen  in  und  am  Kehlkopf  keinen  directen  Bezug 
haben.    Deshalb  habe  Kr.  sie  nicht  erwähnt.    Die  Frage  bedürfe  noch  weiterer^ 
Bearbeitung,  wobei  er  nicht  müssiger  Zuschauer  zu  bleiben  gedenke. 

4.  S.  u.  H.  wollen  in  ihrer  zweiten  Entgegnung  den  Lesern  den  letzten 
Zweifel  entfernen,  als  ob  ihnen  Dinge  unbekannt  gewesen  seien,  die  sie  hätten 
wissen  müssen  und  den  Nebel  verscheuchen,  mit  dem  Kr.  die  Frage  zu  ver- 
schleiern suche.  Alles,  was  in  den  Kraus  ersehen  Experimenten  Wichtiges  sei, 
finde  sich  in  dessen  Bericht  an  die  Academie,  im  Archiv  für  Physiologie  seien 
nur  Details  über  die  Experimente  beigefügt.  Ferrier  und  Duret  seien,  auch 
wenn  sie  nicht  den  Focus  der  Repräsentation  der  Phonationscentren,  sondern  nur 
deren  Region  entdeckt  hätten,  jedenfalls  die  ersten,  welchen  die  grundlegende 
Idee,  dass  die  Phonation  in  der  Hirnrinde  speciell  repräsentirt  sei,  zur  klaren 
Erkenntniss  gekommen  sei,  und  in  diesem  Sinne  seien  sie  die  Vorgänger  aller 
Forscher  auf  diesem  Gebiet,  auch  die  Krause's 

Der  Umstand,  dass  Kr.  fortfahre,  die  Vorstellung  verbreiten  zu  wollen,  als 
würden  S.  und  H.  ohne  seine  öffentliche  Herausforderung  auch  in  ihrer  ausführ- 
licheren Publication  seinen  Namen  und  seine  Verdienste  verschwiegen  haben, 
mache  es  ihnen  unmöglich,  je  wieder  mit  ihm  zu  discutiren.  LANDaBAF. 

96)  Grabower  (Berlin).     Das  Wanelgebiet   der   motorischen  Keh}kopftier?eii. 

CentralbLf,  PhynioL     20.     1890. 

Um  das  eigentliche  Wurzelgebiet  der  motorischen  Kehlkopfnerven  zu  finden, 
musste  erst  die  Frage  der  Accessoriusfunction,  soweit  sie  den  Kehlkopf  betrifft, 
experimentell  geprüft  werden  und  dann,  wenn  dieser  Nerv  keinen  positiven  Auf- 
schlass  ergeben  sollte,  eine  Aufklärung  über  das  Innervationsgebiet  des  Kehlkopfs 
gesucht  werden.  Die  hierzu  nöihigen  Versuche  wurden  im  Berliner  physiologi- 
schen Institut  unternommen  und  an  der  Katze,  am  Kaninchen  und  zuletzt  am 
Hunde  in  doppelter  Weise  vorgenommen.  Erst  wurde  der  Effect  festgestellt,  den 
eine  Zerstörung  des  Accessorins  in  seinem  Verlaufe  in  der  Schädelhöhle  bis  zum 
Foramen  jugulare  hatte  und  ausserdem  bei  allen  zum  Versuche  benutzten  Thier- 
arten  von  der  Peripherie  aus  der  Accessorius  aus  dem  Foramen  jugulare  mit  alP 
seinen  bis  ins  Halsmark  herabreichenden  Aesten  herausgerissen.  Das  Resultat 
der  Versuche  ergiebt,  dass  der  N.  accessorius  nicht  der  motorische  Nerv  für  den 
Kehlkopf  ist,  und  zwar  geht  dies  ans  den  laryngoscopischen  Befunden  und  den 
Sectionsergebnissen  hervor  a)  nach  Zerstörung  des  Hirnaccessorius,  b)  nach  Aus- 
reissupg  des  Gesammtaccessorius  aus  dem  Foramen  jugulare,  c)  aus  denjenigen 
Fällen,  wo  bei  völligem  Intactbleiben  des  Accessorius  und  seiner  Aeste  die  Ver- 
nichtung bestimmter  Vaguswurzeln  einen  Functionsausfall  bedingte.  Bei  den 
Untersuchungen,  den  Vagus  anf  seine  Eigenschaft  als  motorischen  Kehlkopfnerv 
ins  Auge  zu  fassen,  ergab  sich  die  bemerkenswerthe  Thatsache,  dass  bei  allen  3 
genannten  Thierarten  (s.  oben)  übereinstimmend  nicht  der  ganze  Complex  der 
Vaguswurzeln,  sondern  nur  dessen  unterste  etwa  4 — 5  Wurzelfasern  den  Kehlkopf 
motorisch  versorgen.  SEIPKBT. 
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97)   Grossmann  (Wien).     Das  ithmaagscentrain  und  seine  Betiehoagen  air 
Kelükopflaaar?ation.    Dia  Warielfasern  der  Laryaznerfea.    Yortrag,  gehalten 

in  der  Gesellschaft  der  Aerste  am  29.  Norember  1889.  iViener  kUn,  Wochenschr. 
No.  49,  1889,  No,  1,  3  u,  5  1890. 

Nach  kurzer  historischer  EinleilaDg  legt  G.  deo  Plan  seiner  Untersacbungen 
vor,  welche  bezweckten,  den  centralen  Ursprung  für  die  motorische  Anregung 
der  einzelnen Kehlkopfmaskein  genau  za  localisiren.  Die  unter  Leitung  S.  Exner^s 
vorgenommenen  Versuche  wurden  an  Kaninchen  angestellt,  und  zwar  wurde  zur 
Beurtheilung  der  Muskelthätigkeit  nicht  die  Phonation  gewählt  (weil  dieselbe 
nicht  sicher  hervorgerufen  werden  kann),  sondern  die  Bewegungen  der  Stimm- 
bänder bei  der  künstlichen  Respiration,  weiche  unabhängig  vom  Willen  des 
Thieres  erfolgen.  Diese  Bewegungen  gestalten  sich  ausnahmslos  so,  dass  sich 
die  Stimmbänder  bei  der  Einblasung  nähern,  bei  der  Ausathmung  auseinander- 
gehen, also  gerade  umgekehrt  wie  bei  der  natürlichen  Atbmung. 

Die  zuerst  eingeschlagene  Methode,  nämlich  das  verlängerte  Afark  und  das 
Halsmark  durch  quere  Schnitte  abzutrennen,  fährte  zwar  nicht  zur  Looalisation 
der  centralen  Innervation  für  die  verschiedenen  Funclionen  der  Stimmbänder, 
aber  zur  Feststellung  der  Athmongscentren  für  Nase,  Kehlkopf  und  Thorax. 

In  6  Versuchsreihen  wurden  mehrere  wichtige  Thatsachen  festgestellt.  Der 
Facialiskern  an  und  für  sich,  wenn  er  vom  Vaguskerne  losgetrennt  ist,  ist  nicht 
im  Stande,  die  rhythmischen  Atbembewegungen  der  Nase  fortzusetzen.  Ebenso- 
wenig  kann  der  im  llalsmaike  gelegene  Kern  des  Nervus  phrenicus  und  der 
Thoraxmusculatur,  wenn  er  vom  Vaguskern  abgetrennt  ist,  die  Lnngenathmung 
im  Gange  erhalten,  wenn  auch  noch  einzelne  schnappende  Atbembewegungen 
der  Nase  und  des  Kehlkopfes  6— 7  mal  und  später  2— 3 mal  in  der  Hinute  ein- 
treten. Wurde  der  Vaguskern  sowohl  vom  Facialiskerne  als  auch  vom  Thorax- 
kerne abgetrennt,  so  bestand  auch  keine  rhythmische  Athembewegung  mehr  fort. 
Es  müssen  also  mindestens  2  Kerne  in  functioneller  Verbindung  stehen,  damit 
rhythmisches  Athmer»  fortdauere;  G.  glaubt  auch,  dass  die  rhythmische  Atbmung 
besteheti  bliebe,  wenn  es  gelänge,  den  Facialis-  und  Thoraxkern  bei  vollständiger 
Eliminirung  des  Vaguskernes  in  functionelle  Verbindung  zu  bringen.  Weitere 
Versuchsreihen,  X — XIV,  bezogen  sich  auf  die  vom  Seiteorande  der  Mednlla 
oblongala  ausgehenden  Wurzelfasern  des  Glossopharyngeus ,  Vagus  und  Acces- 
sorius.  Dieselben  Hessen  sich  meistens  in  3  von  einander  gesonderte  Bündel 
zerlegen,  welche  nun  theils  electrisch  gereizt,  theils  durchschnitten  wurden. 
Beiderseitige  Durcbtrennung  des  oberen  Bündels  verlangsamt  und  vertieft  die 
Athemzüge;  die  Stimmbänder  gehen  bei  jeder  Einathmung  ad  maximum  ausein- 
ander, und  schliessen  völlig  bei  der  Ausathmung.  Künstliche  Respiration  ändert 
daran  nichts. 

Einseitige  Durchtrennung  des  mittleren  Bündels  macht  das  gleichseitige 
Stimmband  nahe  der  Mittellinie  unbeweglich  stehen,  während  das  andere  Stimm- 
band die  Aihembewegungen  normal  fortsetzt;  bei  der  künstlichen  Atbmung  treten 
aber  die  perversen  Atbembewegungen  in  beiden  Stimmbändern  auf.  Beider- 
seitige Durcbtrennung  hat  für  die  beiden  Stimmbänder  denselben  Effect. 
Daraus  folgt,  dass  die  meisten  Kehlkopfmuskeln,  unH  insbesondere  der  H.  crico- 
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arytaenoideus  poslicus,  von  dem  miUlcren  Bändel  aus  inner?irt  werden.  Durch- 
trennung  des  unteren  Bündels  sammt  dem  Nervus  accessorius  hatte  keinen  Bin- 
fluss  auf  die  spontane  oder  perverse  Athmung  in  Nase,  Kehlkopf  oder  Thorax, 
sondern  bewirkte  nur  einen  Ausfall  in  den  Athembewegungen  der  äusseren  Hals- 
muskeln. Die  electrische  Reizung  der  Bündel  und  einzelner  Fasern  derselben 
ergab  sehr  wiclitige  Resultate:  Alle  Fasern  des  oberen  Bündels  veranlassten, 
wenn  gereizt,  Contraclion  des  M.  crico-thyreoideas  und  Verschluss  der  Stimm- 
ritze. Reizung  der  obersten  Faser  des  miitlerea  Bündels  veranlasste  wciles 
Oefifnen  der  Glottis;  ebenso  konnte  man  in  diesem  Bündel  isolirte  Fasern  für  den 
M.  thyreoarytaenoideus  und  den  IM.  crico-arytaenoideus  lateralis  nachweisen. 
Die  untersten  Fasern  brachten  energischen  Glottisverscbluss  hervor. 

Reizung  des  unteren  Bündels  erzeugte  nur  Contractionen  der  Hals-  und 
Dackenmuskeln,  besonders  des  xM.  8ternocleidomastoid*'US  und  cucuUaris.  Endlich 
wurden  noch  die  Reizversuche  der  Nervenbündeln  nach  Durchsohneidung  der 
peripheren  Kehlkopfnerven  ausgeführt:  Es  zeigte  sich  da,  dass  nach  Durchschnei- 
dung des  Nervus  laryng.  sup.  oder  med.  für  sich  allein  die  Reizung  des  oberen 
Bündels  nur  schwache  Contraclion  des  M.  crico-thyreoideus  auslöste,  dass  aber 
erst  nach  Durchsohneidung  des  Nerv.  lar.  med.  und  sup.  zu  gleicher  Zeit  die 
Cöntraction  des  M.  crioo-tbyreoideus  ganz  ausfallt. 

Durchschneidang  des  Nerv.  lar.  inferior  hob  die  früher  geschilderte  Wirkung 
der  Reizung  des  mittleren  Bündels  in  tolo  und  in  seinen  einzelnen  Fasern  ganz 
auf.  Daraus  geht  hervor,  dass  der  Nerv.  lar.  sup.  und  med.  ihren  Ursprung  im 
oberen,  der  Nerv,  lar   inf.  aber  im  mittleren  Bündel  haben. 

Schliesslich  schlägt  G.  vor,  das  obere  Nervenbündel  als  oberes  Kehlkopf- 
bündel, und  das  mittlere  als  unteres  Kehlkopfbundel  zu  bezeichnen. 

Nähere  Details  dieser  wichtigen  und  exacten  Arbeit  sind  in  den  Sitzungs- 
berichten d.  k.  k.  Academie  der  Wissenschaften  in  Wien  Bd.  XCVUI.,  Abtb.  IlL, 
Juli  1889,  nachzulesen.  chiabi. 

9S)  P.  1>.  Koch  (Kopenhagen).    Einige  Bemerkungen  über  den  Ursprung  des 
9.,  10.  und  U.  Hirnnerfens.    (Nogle  Bemaerkninger  om  Udspringet  af  9.,  10., 

11.  Iijemen6r?e.)     VerhandlaDgen   der  medicinischen   Gesellschaft    zu   Kopenhagen. 

HüspitaU  Tidend".     .Vo.  20,  S.  512,    1800, 

Es  zeigt  sich  durch  Schnittserien,  dass  die  Wurzelfäden  des  Accessorius 
von  der  lateralen  Zellengruppe  des  Vorderhorns  des  Halsmarkes  und  von  der 
directen  Fortsetzung  derselben  in  der  Medtlla  oblongata,  die  den  äussersten 
Theil  des  sogenannten  accessorischen  Uypoglossuskerns  repräsentirt,  entspringen. 
Hierdurch  wird  es  auch  erklärlich,  dass  zu  derselben  Zeit  eine  Lähmung  der 
Mm.  cricoarytaenoidei  post.  und  des  untersten  Abschnittes  der  Mm.  cucuUares 
(Martins),  sowie  gleichseitige  Lähmung  ^nd  Atrophie  der  einen  Seite  der 
Zunge,  des  Gaumensegels  und  des  Stimmbandes  derselben  Seite  entstehen  kann 
''Koch  und  Marie). 

Was  die  Vaguskerne  betrifft,  so  existirt  nach  dem  Verfasser  der  sogenannte 
vorderste  Kern  nicht.  Es  kommen  Fäden  zu  der  Vaguswurzel  von  dem  solitären 
Bündel  von  dem  sogenannten  hinteren  Kern  und  von  der  Raphe.  Der  Glosso- 
pharyngeus  hat  dieselben  drei  Ursprünge  wie  der  Vagus.         schmiegelow* 
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99)    Leuch.     Beitr&ge  Zar  hysterischen  Stammheit.    Münchener  med.  Wochenschr, 
No,  12,    1890, 

Bei  der  hysterischen  Stammheit,  die  häußg  mit  Aphonie  vorkommt,  ist  der 
Kranke  nicht  im  Stande,  auch  nur  ein  einziges  Wort  in  der  Fl  äste  rsp  räche  zu 
sprechen;  er  greift  zur  Feder,  um  seine  Antworten  und  Fragen  niederzuschreiben. 
Das  Leiden  unterscheidet  sich  von  der  hysterischen  Aphonie  dadurch,  dass  bei 
letzterer  —  auch  bei  Lähmung  mehrerer  Kehlkopfmuskeln  —  die  Flüstersprache 
immer  noch  möglich  ist.  Bei  hysterischer  Stummheit  fehlen  ferner  Lähmungen 
der  Kehlkopfmuskeln  und  ist  das  Leiden  ein  centrales,  d.  h.  psychischer  Natur, 
da  es  durch  Suggestion  hervorgerufen  und  durch  solche  wieder  zur  Heilung  ge- 
bracht werden  kann.  SCHECH. 

100)  Crltzinau.  Frflhe  Diagnose  und  Behandlung  des  Keuchhustens.   (Diagnostic 
pricoce  et  traitement  de  la  coqaelache.)    La  Tribüne  medicak,    No,  41  u,  42. 

1889. 

Ausser  der  Befolgung  der  hygienischen  Vorschriften  empfiehlt  Verf.  Ein- 
blasungen in  die  Nase  mit  einem  aus  Phenacetin,  Antipyrin  und  Salol  zusammen- 
gesetzten Pulver.  E.  J.  MOüRE. 

101)  W.  Hardwicke  (Harwicb).    Die  Behandlang  des  Keuchhustens  mit  dem 
EucaljptuS'Spraj.     (Treatment  of  whooping  cough  hy   eucaljptus   spray.) 

Lancet.    2.  Sov,  1889. 

Während  einer  Keuchhustenepidemie  wendete  B.  mit  ausgezeichnetem  Er- 
folge einen  Spray  an,  der  sich  zusammensetzte  aus  7,5  Grm.  Eucalyptusöl, 
7,5  Grm.  Ol.  Terebinth.  und  45,0  Grm.  Spirit.  rectific. 

MACKENZEE-JOHNSTON. 

102)  S.  K.  Hnlshoff.    Die  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  Antipyrin.    (De 
Behandeling  ?an  Kinkhoest  met  Antipyrin.)     iVeekbi.  van  het  Nedert.  Tijdskr, 

voor  Geneesk.     No.  1.     1890, 

Verf.  theilt  33  Fälle  von  Keuchhusten  mit,  bei  welchen  er  das  Antipyrin 
angewendet  hat,  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Das  Antipyrin  ist  von  den 
gebräuchlichen  Mitteln  gegen  Keuchhusten  eines  der  besten  und  hat  seinen  Platz 
neben  dem  Chinin;  vor  diesem  hat  es  noch  die  Vortheile,  dass  es  1.  ohne  jeden 
Widerwillen  genommen  wird,  und  dass  es  2.  durch  seinen  Hangel  an  stark 
brennendem  Geschmack  keine  Hustenfälle  beziehungsweise  kein  Erbrechen  ver- 
ursacht. BAYBB. 

103)  Manassc  (Berlin).    Terpinhydrat  und  seine  Anwendung  beim  Keuchhusten. 

Therap.  Monatah.     3.     1890. 

In  der  Poliklinik  des  jüdischen  Krankenhauses  zu  Berlin  wurden  41  Fälle 
von  Keuchhusten  mit  Terpinhydrat  behandelt  und  zwar  kleineren  Kindern  1,7  Grm. 
pro  die,  grösseren  bis  3,0  pro  die  verabreicht,  ohne  dass  nachtheilige  Folgen  für 
den  Harnapparat  oder  für  die  Digostionsorgane  beobachtet  wurden.  Schon  nach 
4 — 5  Tagen  trat  Verminderung,  jedenfalls  also  ein  Leichterwerden  derselben  ein. 
Die  Darreichung  geschah  in  Pulverform  0,5 — 1,0  per  dosi. 
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Die  Wirkung  des  Terpinhydrats  glaubt  M.  in  der  Beseitigung  der  catar- 
rhalischen  Erkrankung  der  Respirationsschleimhaut  finden  zu  dürfen. 

SEIPEBT. 

104)  6.  Bnglioiii.  Utt  Fall  TOii  hartaickigam  Hatten  in  Folge  eines  angebo- 
renen BttdnngsfeUen  des  Z&pfchens.  (ün  caso  di  tosse  ostinata  da  vizio  con- 
genita di  COnfbrmaxione  deU*  ngOla.)  Oazzetta  degii  ospUali,  8.  December 
1889. 

Es  handelte  sich  um  eine  übermässige  Entwicklang  des  Zäpfchens;  die 
Uynlotomie  brachte  Heilang.  oahdome. 

105)  A.  €•  Palmer.  Die  Wichtigkeit  der  Untersnchnng  der  Ohren  bei  starkem 
Hnsten.    (The  importance  of  ezamining  the  ears  in  tronble  some  congh.) 

North  Carolina  Med,  Journ,     iVoi>.  1889, 

P.  legt  die  anatomische  Verbindung  zwischen  den  Ohren-  und  Kehlkopf- 
schmerzen klar  und  behauptet,  dass  manche  Fälle  von  Hasten,  die  man  auf 
Rechnung  von  reflectorischen  Magenstörungen,  yon  subacuter  Laryngitis,  von 
Erkältungen  u.  s.  w.  setzen  möchte,  in  directer  Weise  von  einer  Störung  in  den 
Ohren  abhängig  sind.  —  Beriebt  über  einen  derartigen  Fall. 

W.  J.  SWIFT  (lETFEBTs). 

106)  A.  Olli  vier.    Hysterischer  Hasten  bei  Kindern.    (De  la  tonz  hystiriqne 

Chez  les  enflUltS.)     Vünion  med.     19.  Sept.  1889, 

Beobachtung  eines  14jährigen  Mädchens,  Tochter  eines  Phthisikers,  welche 
bei  hartnäckigem  Husten  nur  leichte  Lungensymptome  darbot.  Beruhigende 
Mittel  und  eine  hydro therapeutische  Behandlung  gaben  Aufschluss  über  die 
richtige  Auffassung  dieses  Zustandes.  E.  J.  MOUBB. 

107)  WlUiamson  (Ventoor).     Laryngitmnt  mit  Tetanie.     (Laryngismas  with 

tetany.)     Bnt,  Med.  Journ.     16,  P^ov,  1889, 

W.  stellt  2 Fälle  in  der  Southern  Brauch  (Insel  Wight)  der  Brit.  Med.  Assoc. 
Tor;  er  betont  dabei  besonders  die  Wichtigkeit  der  sorgfältigen  Ernährung  solcher 
Kranken.  —  Es  scbliesst  sich  eine  Diäcussion  an.        MA.CEENZIE-JOHNSTON. 

108)  Flesch  (Frankfurt  a.  M.).    üobor  die  Bohandlnng  des  Stimmritzenkrampfet. 

Deutsche  med,  Wochenschr.     No.  1,     1890. 

Verf.  betont,  dass  diese  so  wichtige  und  häufige  Krankheit  sehr  vielen 
Aerzten  anbekannt  ist.  Sie  ist  vorzugsweise  eine  Krankheit  des  Proletariats  und 
zwar  der  Kinder,  die  nie  die  Brust  bekommen  haben.  Jenseits  des  21.  Monats 
ist  sie  selten.  Meist  mit  Rachitis  combinirt,  steht  sie  mit  dieser  in  keinem 
näheren  Zusammenhang,  als  dass  beide  Wirkungen  derselben  Schädlichkeit  sind. 
Pathol.-anat.  findet  man  stets  Deberfüllung  des  Magens  und  der  Därme  mit  an* 
verdauten  Nahrungsmitteln  und  ferner  2  kleine  feste  Drüschen  am  Nerv,  recurrens 
sinisler.  Behandlung  des  Anfalls:  Sorge  für  gute  Luft,  Entfernung  von  beengen- 
den Kleidern,  aber  ruhig  liegen  lassen.  Dann  Clysma.  Regelmässige  3  stünd- 
liche Darreichung  nur  flüssiger  Nahrung  mit  dem  Löffel  zu  geben.  Diese  Ernäh- 
rung ist  mindestens  6—8  Wochen  fortzusetzen.    Vor  Chloral  warnt  Verf.,  reicht 

VII.  Jahrg.  16 
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überhaupt  keine  Medicin,  ausser  etwa  Tinct.  Rbei  vinos.  oder  Oalomel.  Von 
Wichtigkeit  ist,  dass  man  in  den  ersten  Tagen  dem  Kinde  möglichst  den  Willen 
thut,  um  Aufregung  zu  vermeiden.  LANDöBAP. 

109)  i.  Hejer.     Beitrag  xor  Casnistik  des  coordiAatorischen   Stlmmritzea- 

krampfes,     MUnchener  med,  Wochenschr,     So,  4.     1890, 

Patientin  eine  1  2jährige  Hysterica,  völlig  aphonisch,  zeigte  bei  der  Spiegel- 
untersuchung im  Momente  der  Phonation  ein  Zusammenrücken  der  Taschenbänder 
und  Aryknorpel.  Es  wurde  Heilung  erzielt  durch  vorsichtige  Sprechübungen, 
einfache  Bewegungen  der  Lippen,  Aussprechen  einzelner  Bachstaben,  Tiirneo. 
Bäder  mit  kalten  Uebergiessungen  und  den  farad.  Strom.  SCHSCH. 

110)  Joiiqui^re.    Dritter  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Aphonia  spastica.    Monats- 
schrift f.  Ohrenheilk,     No,  6.    1890, 

Bei  einer  16jährigen  Jungfrau  konnte  J.  durch  Druck  auf  die  Ovarien  die 
Aphonia  spastica  beseitigen.  Er  glaubt  dabei  nicht  an  Suggestion ,  weil  Druck 
auf  andere  Gegenden  wirkungslos  war  und  weil  mehrere  Patientinnen  durch 
Druck  mit  den  eigenen  Händen  ebenfalls  die  Stimmstörung  beseitigen  konnten. 

SOHEOH. 

111)  YAHati  (Padua).    Wearitls  des  Recarretts  darch  Compression  and  phona- 
torische  L&hmang  der  Stimmb&nder.    (Nevrite  del  ricorrente  e  paralisi  fbna- 

toria  delle  COrde  TOCali.)     Riforma  medica,     9,  Oct,  1889, 

Ein  35 jähriger  Mann  mit  Lungentuberculose;  derselbe  hatte  Fistelstimme; 
die  Bewegung  des  Kopfbeugens,  sowie  Druck  auf  die  Seiten  des  Kehlkopfs  und 
auf  den  Ringknorpel  waren  ihm  schmerzhaft.  Die  laryngoscopische  Untersuchung 
ergab  leichten  Kehlkopfcatarrh;  die  Stimmbänder  ein  wenig  geröthel,  sie  näherten 
sich  einander  nicht  vollständig  und  wurden  nur  wenig  abducirt,  so  dass  die 
Glottis  stark  verengt  war.  [Unter  diesen  Umständen  ist  doch  der  Ausdruck 
,,phonatorische''  Lähmung  der  Stimmbänder  recht  irreführend.  Red.]  —  Tod. 
—  Bei  der  Autopsie  liess  sich  durch  macro-  und  microscopische  Untersuchung 
eine  centrale  Veränderung  im  Nervensystem  ausschliessen ,  ebenso  eine  locale 
Alteration  des  Kehlkopfes  und  der  Stimmbänder.  Es  ergab  sich  eine  Neuritis 
des  Recurrens,  d.  h.  innere  Störungen  in  den  nervösen  Elementen  und  den  Nerven- 
scheiden, zweifelsohne  eine  Wirkung  des  Druckes,  den  die  geschwollenen  ond 
verkästen  peritrachealen  und  peribronchitisohen  Drüsen  auf  den  Nerven  ausübten. 

Untersuchung  der  Recurrensnerven:  Sie  adhärirten  den  benach- 
barten weichen  Gebilden  und  besonders  den  verkästen  peritrachealen  Lymph- 
drüsen; ihr  Lauf  ist  gekrümmt;  sie  haben  wiederholt  geschwollene  Partien  von 
stärkerer  Consistenz;  die  Consistenz  des  ganzen" Nerven  ist  erhöht,  die  Farbe 
grau,  opak. 

Die  lamellöse  Henle'sche  Scheide  hat  ihre  Anordnung  in  concentrische 
Schichten  verloren  und  zeigt  sich  infiltrirt  mit  zahlreichen,  stark  gefärbten 
Kernen;  selbst  in  dem  interfasciculären  und  perifasciculären  Bindegewebe  sind 
zahlreiche  Kerne  derselben  Art  vorhanden.  Wegen  der  Stärke  dos  interfascicu- 
lären Bindegewebes  sind  die  einzelnen  Faserbündel  des  Nerven  sehr  weit  von 
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einander  entfernt.  In  den  zarteren  Aesten  des  Nerven  giebt  es  nur  einfache 
Bindegewebstrabekel  an  Stelle  der  Nervenfasern;  wo  diese  vorhanden  sind,  ist 
die  Seh  wann 'sehe  Scheide  verdickt  and  kernreich.  An  einigen  Stellen  ist  os 
gar  nicht  möglich,  den  Bau  der  Nerven  za  erkennen;  da  ist  auch  die  Seh  wann '- 
sehe  Scheide  verschwanden  and  die  Markseheide  verkleinert. 

Der  Axencjlinder  zeigt  spindelförmige  Ansehwellangen;  einige  Bündel  mit 
sehr  spärlichen  Nervenröhren  mitton  in  reichlichem  and  an  Kernen  reichem  Binde- 
gewebe.   Die  Gontoaren  jeder  Nerrenfaser  sind  nicht  rand.  cabdone. 

112)  Wagner  (Halle  a.  S.).   Die  lediiistellattg  des  Stimmbandes  bei  Recarrens- 

lUimiUlg.     Virchow'8  Archiv.     120,    3.     1890. 

Darch  eine  Reihe  von  experimentellen  Untersuchangen,  welche  darch 
Einer  eontrolirt  wurden,  sucht  W.  die  Ursache  der  Medianstellung  des  Stimm- 
bandes bei  Recurrenslähmung  festzustellen. 

Eine  erste  Versoehsreihe  (die  Experimente  wurden  an  Katzen  vorgenommen) 
ergab,  dass  die  Medianstellung  des  Stimmbandes  bei  Recurrenslähmung  nicht 
bedingt  ist  durch  die  Wirkung  der  vom  N.  laryngeus  recurrens  versorgten 
Muskeln,  im  Besonderen  nicht  durch  die  Wirkung  des  Adductor  des  Siimmbandes. 
Es  trat  nämlioh  sowohl  nach  einseiliger  wie  nach  doppelseitiger  Durchsehneidung 
der  Nn.  laryng.  reeurr.  Mediansteltung  und  Unbeweglichkeit  der  betreffenden 
Stimmbänder  ein.  Diese  Stellung  hielt  einige  Tage  lang  an,  bei  dem  einen  Thiere 
längere,  bei  dem  anderen  kürzere  Zeit,  um  dann  in  Cadaverstellung  überzugehen. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurde  erst  der  N.  laryng.  reeurr.  und  dann 
der  Muse,  orieo-thyreoid.  durch  Durchsehneidung  des  N.  laryng.  super,  ausser 
Wirksamkeit  gesetzt.  Der  Erfolg  war  der,  dass  das  betreffende  Stimmband  sofort 
die  Medianstellung  verliess  und  zur  Cadaverstellung  überging,  ein  Beweis  dafür, 
dass  die  Medianstellung  des  Stimmbandes  nur  durch  den  M.  erico-thyreoideus 
bedingt  wird.  Die  Erklärung,  weshalb  bei  der  Recurrenslähmung  das  betreffende 
Slimmband  später  in  die  Cadaverslellung  übergeht,  verspricht  W.  nach  Vornahme 
weiterer  Versuche  zu  bringen.  SEIFEBT. 

1 13)  Dreyfbss  (Berlin).   Die  Ubmiingen  der  KehlkopfmaBcnlatiir  im  Verlaufe  der 

Tabes  dorsaliS.     Virchoic*$  Archiv.     120.     1.     1890. 

Dr.  hat  22  in  der  Poliklinik  MendeTs  in  Behandlung  stehende  Tabiker 
einer  genauen  Untersuchung  unterzogen,  sammtliohe  Kranke  wurden  zum  Mindesten 
zweimal,  viele  und  namentlich  jene,  welche  Störungen  zeigten,  mehrmals  unter- 
saoht.  Im  Gegensatz  zu  den  Befunden  Krause's  und  Fano's  fand  Dr.  nur  bei 
einer  ganz  geringen  Zahl,  bei  2  Fällen,  Erkrankung  der  Larynxmuscutatur  und 
zwar  handelte  es  sich  um  eine  ohne  äusserliche  Symptome  einhergehende  be- 
ginnende Lähmung  beider  Postioi.  Die  Sensibilität  und  Motilität  des  Velum  und 
Pharynx  und  die  Sensibilität  des  Larynx  waren  intact  in  sämmtlichen  Fällen. 

Es  wird  von  Dr.  ausführlich  begründet,  dass  es  sich  in  seinen  Fällen  um 
beginnende  Poslienslähmung  und  nicht  um  einen  Reizzustand  der  Antagonisten 
gehandelt  habe  und  dass  eine  hier  und  da  zur  Beobachtung  gelangende  inspi- 
ratorische Adduction  der  Stimmbänder  als  eine  scheinbare  Coordinationsstörung 
(Benedict)  aufzufassen  sei.  seifübt. 

16* 
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114)  Gra.  van  Gieson.  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  der  Kehlkopf*  und  anderer 
Krisen  bei  Tabes.    (A  contribation  to  the  pathology  of  the  laryngeal  and 

Other  CriseS  in  tabes.)     N.  Y.  Med.  Record,     pag.  690,     2L  Dec.  fSfif), 

Verf.  theilt  die  Kehlkopfkrisen  in  zwei  Klassen:  die  erste,  bei  der  die  Con- 
strictoren  and  Erweiterer  der  Glottis  normcal  waren  and  die  Krisis  darch  einen 
Reflexkrsmpf  der  Adductoren  zu  Stande  kam;  die  zweite,  zahlreichere  Falle  ent- 
haltende Klasse  zeigt  einen  grösseren  oder  geringeren  Grad  von  Lähmang  der 
CoDstrictoren  und  Erweiterer. 

Die  erstö  Art  kann  nach  Verf.  hervorgebracht  sein  durch  eine  Neuritis  der 
Wurzeln  der  Nebenportion  des  11.  Nerven  und  den  dadurch  erzeugten  Reiz  der 
sensorischen  Fasern  des  Larynx;  diesem  entsprechen  motorische  Impulse  durch 
die  Vagusbahn  und  es  kommt  zum  Schluss  der  Glottis  durch  Contraction  der 
Adductoren.  —  Die  Krisen  der  zweiten  Art  können  durch  ein  destructives  Stadium 
der  Neuritis  des  Vagus,  die  ein  Nichtfunctioniren  der  Adductoren  wie  der  Ab- 
ductoren  herbeiführt,  bedingt  sein. 

Wie  experimentell  an  Thieren  erwiesen  ist,  sind  die  Adductoren  stärker  als 
die  Abductoren;  es  würde  daher  eine  Ruckkehr  der  Kraft  in  beide  Muskelgruppen 
das  Gleichgewicht  zwischen  beiden  in  der  Weise  schwankend  herstellen,  dass  auf 
eine  reflectorische  Reizung  der  motorischen  Fasern  des  Kehlkopfes  oder  eine 
directe  Reizung  dieser  Fasern  im  Vagus  durch  die  Neuritis  eine  Contraction  der 
stärkeren  Adductoren  antworten  müsste,  analog  dem  Ergebniss  der  künstlichen 
Reizung  der  motorischen  Kehlkopfnerven  bei  Thieren.  Affioirt  die  Neuritis  beid- 
Nerven  zugleich,  den  Vagus  und  den  Accessorius,  so  liegen  die  Bedingunges 
günstig  für  das  Zustandekommen  heftiger  Krisen.  Eine  Localisation  der  Verände- 
rungen, die  sonstige  Krisen  bei  Tabes  veranlassen,  stützt  Verf.  auf  Gaskell's 
Beschreibung  der  Vertheilung  des  Sympathicus  im  Körper.  LSFFEBTS. 

115)  Kämpffer  (Gotha).  Ein  Fall  ?on  Parese  der  Kehlkopfsmaskeln  nach  In- 
fluenza.)    Curresp.- Blätter  d.  allgem,  ärztl.  Vereins  v.   Thüringen.     J.     1890. 

Bei  einem  56jäbrigen  Manne  entwickelte  sich  in  der  Reconvalescenz  nach 
Influenza  eine  schwere  Dyspnoe,  Erschwerung  des  Schluckens,  während  die  Stimme 
klar  blieb.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  Parese  (Paralyse?)  der  Abduc- 
toren der  Stimmbänder,  die  in  Folge  einer  acuten  Cborditis  yocalis  inferior  hyper- 
trophica  zu  Stande  gekommen  war.  Die  beabsichtigte  Tracheotomie  konnte  nicht 
ausgeführt  werden,  weil  Pat.  kurz  vorher  einem  Erstiokungsanfall  unterlag. 

SEXFEBT. 

1 1 6)  Jonathan  Wright.  Zwei  Fälle  von  Kehlkopfl&hmnng  mit  Besprechung  der 
in  Frage  kommenden  Punkte.  (Two  cases  of  laryngeal  paralysis  with  a  con- 
sideration  of  the  points  in?oUed.)    N.  y.  Med.  Journ.    28.  Sept.  1889. 

Die  beiden  Fälle:  1.  Linksseitige  Zungen-  und  Kehlicopflähmung  mit  Atrophie 
der  linken  Zungenseite  und  2.  linksseitige  Lähmung  des  Larynx,  des  M.  sterno- 
cleidomastoideus  und  des  M.  Trapezius  —  werden  in  ausführlicher  Weise  klinisch 
dargelegt.   Der  Autor  geht  dann  zu  einer  Erörterung  der  zahlreichen  Fragen  über. 
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zu  denen  die  Fälle  Anlass  gaben  und  die  wegen  des  Dankeis,  in  das  sie  gehüllt 
sind,  grosses  Interesse  in  Anspruch  nehmen.  Es  sind: 

1.  Die  peripheren  Erscheinungen  einer  centralen  oder  Nervenyerletzang: 

a)  die  Medianstellnng  der  afficirten  Stimmbänder, 

b)  die  begleitende  Zangenlähmung  und  -atrophie  in  einem  und  die  Parese 
des  Sternooleidomastoideus  und  des  Trapezius  im  andern  Falle,  neben 
anderen  Symptomen. 

2.  Die  Art  und  der  Sitz  der  Veränderungen,  sei  es  in  der  Hirnrinde,  der 
Medulla  oblongata  oder  an  irgend  einem  Punkte  der  die  yerscbiedenen  Muskeln 
versorgenden  Nervenstämme.  LBPFEBTS. 

117;   Stelnthal  (Stuttgart).  Ueber  StimmbandUhmang  bei  Kropf.   Med.  Correap.- 

Biatt  d,  Wurttemb,  ärztL  Landesvereina.     1.     1890, 

Mittheilang  eines  Falles  von  Kropfasphyxie,  der  glücklich  vorüberging  und 
durch  Exstirpation  der  Struma  geheilt  wurde.  Für  das  Zustandekommen  dieser 
Asphyxie  hat  sich  St.  folgende  Erklärung  zurechtgelegt:  Eine  psychische  Altera- 
tion hatte  Hustenanfälle  von  Seiten  des  durch  die  Struma  schon  geschwächten 
Vagus  ausgelöst,  die  Hustenanfälle  fährten  zu  einer  stärkeren  Füllung  des  sehr 
gefässreicben  Kropfes.  Die  dadurch  bedingte  Druckwirkung  konnte  sich  nur  nach 
innen  direct  auf  den  Nerven  geltend  machen,  dadurch  entstand  eine  stärkere 
Parese  der  Abductoren.  Weitere  geringfügige  äussere  Einflüsse  (in  diesem  Falle 
laryngoscopische  Untersuchung)  führten  dann  noch  den  Krampf  der  Verengerer 
herbei,  der  das  Bild  der  Asphyxie  bedingte.  SEIFEBT. 

1 1 8)  Jelenffjr.  Was  ist  wirlLliche  L&hmiug  des  Posticus  (M.  crico-arytaenoidevs 
post)?    (What  is  veritable  paraiysis  of  the  posticus  [posterior  erico-aryte- 

noid]  mUSCle?)     iV.r.  Med.  Journ.     3U  August  1889. 

Eine  ausführliche  Arbeit,  durch  schematiscbe  Zeichnungen  illustrirt;  die 
zahlreichen  Einzelheiten  müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  —  Dass  die 
Diagnose  „Posticusläbmung  mit  folgender  Contractur  der  antagonistischen 
Schliessungsmuskeln''  grundlos  ist,  lässt  sich  sogar  vom  Standpunkt  ihrer  Haupt- 
vertreter aus  erweisen.  Die  Contraction  der  Antagonisten  kommt  so  zu  Stande: 
Ein  Muskel  macht  eine  Contraction  und  bewegt  den  Theih  an  dem  er  inserirt; 
beim  Erschlaffen  hat  er  nicht  die  Kraft,  zu  seiner  früheren  Länge  zurückzukehren, 
wenn  er  nicht  mechanisch  durch  das  Gewicht  und  die  Elasticität  der  Theile  oder 
in  activer  Weise  durch  den  antagonistischen  Muskel  gedehnt  wird.  Wird  er  nicht 
gedehnt,  so  nimmt  sein  Qewebe  die  neue  Länge  an,  richtet  sich  selbst  ent- 
sprechend ein  und  die  antagonistische  Contraction  ist  fertig.  Es  ist  also  die 
antagonistische  Contraction  manchmal  eine  absolut  passive.  Es  ist  keine  Arbeits- 
leistung, sondern  das  Resultat  von  Umständen,  über  die  der  antagonistisch  con- 
trahirte  Muskel  gar  keine  Macht  hat.  Aber  wenn  die  Stimmbänder  dauernd  in 
der  Mittellinie  fixirt  sind,  dünn  wird  eine  Arbeit  geleistet  und  unterhalten;  denn 
der  Giessbeckenknorpel  muss  mit  den  daran  haftenden  weichen  Theilen  aufwärts 
gezogen  werden  an  den  steilen  oberen  Rand  des  Ringknorpels;  dabei  ist  das  Ge- 
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wicht  and  die  Blasiicität  des  Arytaenoidknorpels  und  seiner  Weichtheile  zu  aber- 
winden; deshalb  muss  sich  der  Muse,  transversus  activ  contrahiren.  Lasst  diese 
Contraction  nach,  so  muss  der  Arytaenoidknorpel  infolge  seines  eigenen  Gewichts 
und  der  seiner  Weichtheile  sofort  so  weit,  als  die  Gelenkverbindung  os  gestattet, 
d.  i.  bis  zur  Cadaverstellang  hinabgleiten.  Und  dies  ist  ein  anderer  Schlüssel  zu 
der  Situation,  die  sich  zweifellos  als  primäre  Contractur  characterisirt,  da  die 
Nervenfasern  des  Transversus  denselben  Reizeinwirkungen  anterworfen  sind,  wie 
die  Nervenfasern  der  anderen  Muskeln.  So  wird  es  klar,  dass,  wenn  die  Stimm- 
bänder dauernd  in  der  Mittellinie  fixirt  sind,  alle  vom  Nerv,  recurrens  laryngis 
versorgten  Muskeln,  den  Posticus  eingeschlossen,  in  primärer  Contraction  sich 
befinden,  and  dass  dieser  letztgenannte  Muskel,  wenn  er  sich  gleichzeitig  mit 
den  Schliessern  contrahirt,  selbst  zum  Schliesser  wird,  dass  er  aber  in  Gemein- 
schaft mit  diesen  Muskeln  den  Arytaenoidknorpel  in  eine  der  Wirkang  der  Mm. 
cricothyreoidei  antagonistische  Richtung  zwingt. 

Die  Dünne,  Geradlinigkeit  und  Kürze  des  wahren  Stimmbandes,  ebenso  wie 
die  Excursion  des  falschen  nach  einwärts  sind  Zeichen  für  die  antagonistische 
Contraction  der  Muse,  thyreo  arytaenoidei  internus  und  externus;  eine  Kraft,  den 
Arytaenoidknorpel  auswärts  iiber  die  Cadaverstellung  hinaus  zu  ziehen,  ist  dabei 
nicht  vorhanden.  Der  Lateralis  ist  ebenfalls  auf  diese  Länge  eingerichtet,  d.  h. 
auch  er  befindet  sich  im  Zustande  antagonistischer  Contraction.  Jelenffy  fahrt 
fort:  In  meinem  Artikel:  „Zur  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  der  Larynx- 
muskeln''  construirte  ich  die  Symptome  der  wirklichen  Posticoslähmung  zum 
Theil  theoretisch.  Als  ich  dies  spontan  that,  dachte  ich  an  einige  der  oben  auf- 
geführten Zustände  nicht,  die  doch  die  Posticuslähmung  als  mittelbare  Folgen 
nach  sich  ziehen  muss  und  die  verursacht  werden  durch  die  anyermeidliche  anta- 
gonistische Contraction  der  Mm.  thyreo-arytaenoideus  int.  und  externus.  Seither 
habe  ich  diese  Zustände  am  Lebenden  stadirt  und  habe  alle  Sym- 
ptome vollständig  durch  Faradisation  des  Posticus  heilen  können. 

Die  Symptome  der  antagonistischen  Contractur  beider  Muse,  thyreo-arytae- 
noidei  sind  auch  dann  vorhanden,  wenn  der  Muse,  crico-thyreoideus  gelähmt  oder 
geschwächt  ist;  aber  dann  ist  die  Stellung  der  Arytaenoidknorpel  eine  symme- 
trische. In  diesem  Falle  verschwinden  die  Symptome  nach  Faradisation  des  Mnsc. 
crico-thyreoideus.  [Die  Ausführungen  dieses  Artikels  sind  uns  unverständlich; 
die  Uebersetzung  ist  treu.    Red.]  IjEFFEBTS. 
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in.   Kritiken  und  Oesellschaftsbericlite. 

a)   F.  H.  Bosworth  (New -York).    Lehrbuch  der  Krankheiten  der  Nase  and  des 

Halses,     In  zwei  Banden.     Band  I.:    Krankheiten   der  Nase  und  des  Nasenrachen- 
raumes    (A  Trealise  on  Diseases  of  the  Hose  and  Thront,    in  two  Voiumes. 

Yolume  I.:    Diseases  of  the  Nose    and  Naso  -  Pharynx.)     William  Wood  A  Co. 
New -York  1889. 

Der  vorliegende  Band  liefert  eine  treffliche  Illustration  der  enormen  Fort- 
schritte, welche  innerhalb  der  letzten  Jahre  in  der  Behandlung  der  Krankheiten 
der  Nase  gemacht  worden  sind.  Wenn  der  Leser  von  vornherein  durch  den  Um- 
fang des  Bandes  (651  Octavseiten)  einigermaassen  in  Erstaunen  versetzt  sein 
sollte,  so  wird  er,  ansser  wenn  er  selbst  der  modernen  Entwickelung  der  Rhino- 
logie  aufmerksam  gefolgt  ist,  noch  mehr  darüber  erstaunt  sein,  weloh^  weit- 
reichende Einflüsse  der  Verfasser  den  Affectionen  der  Nase  zuschreibt.  Auf 
Seite  5  schlägt  derselbe  den  Grundton  seines  Werkes  in  dem  Satze  an:  „Im  Fol- 
genden wird  der  Ansicht  Ausdruck  verliehen  werden,  dass  viele  Formen  entzünd- 
licher Erscheinungen  im  Kehlkopf  in  Wirklichkeit  secundäre  Folgen  pathologischer 
Veränderungen  in  der  Nase  und  im  Nasenrachenraum  sind^  und  gleich  darauf 
legt  er  Anfängern  die  rbinoscopische  Untersuchung  an's  Herz  „als  nicht  aliein 
von  grösserer  Wichtigkeit,  als  die  Laryngoscopie,  sondern  auch  als  grössere  tech- 
nische Geschicklichkeit  und  ein  besser  geschultes  Auge  erfordernd.'' 

Unzweifelhaft  hat  hier  der  Eifer  des  für  seinen  Lieblingsgegenstand  be- 
geisterten Specialisten  ihn  zu  sehr  unvorsichtigen  Aeusserungen  verleitet.  Selbst 
wenn  man,  argumenti  causa,  zugeben  wollte,  dass  die  Nase  und  der  Nasen- 
rachenraum die  hervorragende  Rolle  spielen,  welche  Bosworth  ihnen  anweist, 
so  darf  man  ohne  Furcht  vor  Widerspruch  kähnlich  behaupten,  dass  keine  von 
den  Errungenschaften  der  Rhinoscopie  auch  nur  einen  Augenblick  mit  den  Auf- 
schlüssen in  Parallele  gestellt  werden  kann,  welche  uns  das  Laryngoscop  in 
Fällen  von  Kehlkopfnoubildungen.  von  Larynxödem  etc.,  sowie  bei  der  Diagnose 
von  Aortenaneurysmen,  Oesophaguskrebsen,  centralen  Nervenleiden  etc.  durch 
die  Beobachtung  der  Verhältnisse  im  Kehlkopf  erschliesst.  Ausserdem  handelt 
es  sich  in  den  meisten  Fällen,  in  welchen  die  Rhinoscopie  wirklichen  Nutzen  ge- 
währt, nur  um  die  Diagnose  und  Behandlung  von  Leiden,  welche  den  Patienten 
zwar  quälen  aber  nicht  gefährden,  während  der  Laryngoscopie  das  stolze  Privi- 
legium zukommt,  Licht  auf  die  Diagnose  von  Fällen  zu  werfen,  in  welchen  das 
Leben  des  Kranken  selbst  auf  dem  Spiele  steht.  — 

Das  Buch  zerfällt  in  drei  Abschnitte: 

I.  Krankheiten  der  Nasen wege, 

IL  Krankheiten  des  Nasenrachenraums, 

III.  Aeussere  Chinirgie  der  Nase. 
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Der  Löwen  an  tbeil  des  Werkes  (498  Seiten)  ist  dem  ersten  Absohoit  gewid- 
met; aaf  den  dritten  entfallen  nur  32  Seiten. 

Im  ersten  Kapitel  „Untersnchangsmetboden**  findet  sieb  ein  offenbar  an- 
gerecbter  Angriff  auf  die  Qescbicklicbkeit  amerikanisober  Instramentenmacber. 
Boswortb  sagt  nämlicb:  „Viele  Versnobe  sind  gemaobt  worden,  den  Spiegel 
mit  dem  Qriff  mittelst  eines  stellbaren  Gelenkes  zn  verbinden;  dieselben  sind  in- 
dessen erfolglos  geblieben.''  Es  erscbeint  fast  andenkbar,  dass  der  Verfasser 
nicbt  mit  dem  Mi  ob  el 'scheu  Rbinoscop  bekannt  sein  sollte,  in  welcbem  gerade 
die  besprocbene  ECinricbtang  in  ingeniösester  Weise  getroffen  ist.  —  In  demselben 
Capitel  sind  andere  auffällige  Unterlassangen  za  verzeiobnen;  so  wird  z.  B. 
Daplay's  Speoalum,  das  sich  sicherlich  für  die  vordere  Rhinoscopie  ganz  aas- 
gezeichnet eignet,  ebenso  wenig  erwähnt,  wie  die  von  Gresswell  Baber  and 
von  Zaaf  al  erfundenen  Instrainente.  Dies  ist  am  so  merkwürdiger,  als  der  Ver- 
fasser in  seiner  Vorrede  sagt:  „In  vielen  Fällen  habe  ich  Instramente  beschrieben 
and  abgebildet,  welche  ich  selbst  nicht  für  werthvoll  halte.*  —  Erfreulich  ist  es 
andererseits  zu  finden,  dass  Boswortb  bei  der  Besprechung  der  Zerstäubungs- 
apparate  auf  Grund  einer  vieljäbrigen  Erfahrung  mit  verschiedenen  Zerstäubungs- 
methoden  zu  dem  Schlüsse  gekommen  ist,  dass  der  gewöhnliche  Richardson'sobe 
„Hand- ball  ^Zerstäuber  für  alle  Zwecke  ausreicht.  Auch  seine  Bemerkung,  „dass 
diejenigen,  welche  ihr  Hauptvertrauen  auf  den  Gebrauch  von  Sprays  setzen,  viele 
Enttäuschungen  in  den  Resultaten  ihrer  Behandlung  erfahren  werden^  verdient 
allgemeine  Beachtung  seitens  derer,  welche  viele  Fälle  von  Nasenleiden  zu  be- 
handeln haben. 

Capitel  III  „Schleimhäute'^  hätte  ohne  Schaden  ganz  fortbleiben  können. 
Es  enthält  nichts,  als  was  sich  in  allen  Lehrbüchern  der  Physiologie  und  Patho- 
logie ausführlich  beschrieben  findet,  d.  h.  Information  über  Dinge,  die  man  beim 
Leser  eines  Specialwerks  als  bekannt  voraussetzen  muss. 

Capitel  IV  ,,Erkältung''  ist  durchaus  überflössig.  Aus  der  Vorrede  des 
Verfassers  entnehmen  wir,  dass  dieses  und  das  vorhergehende  die  beiden  einzigen 
sind,  die  derselbe  aus  einem  früheren  in  das  gegenwärtige  Werk  herübergenommen 
bat,  und  es  ist  sicherlich  bedauerlich,  dass  er  nicht  auch  diese  beiden  unterdrückt 
hat.  Alle  wirklich  interessanten  Punkte  in  dem  Capitel  über  Erkältung  finden 
sich  nachher  noch  einmal  in  dem  Capitel  über  ,, acute  Rhinitis'^ 

Das  Capitel  über  ,, Allgemeine  Betrachtungen  bezüglich  catarrbalischer  Er- 
krankungen^'  giebt  eine  klar  und  präcis  geschriebene  Erläuterung  der  bei  catar- 
rhaliscben  Affectionen  in  Betracht  kommenden  pathologischen  Verhältnisse.  Der 
Autor  glaubt  nicht  an  eine  ,, katarrhalische  Diatbese'S  d.  h.  an  eine  specielle 
Neigung  einer  Schleimhaut  zu  Entzündungen  als  Resultat  ähnlicher  Verhältnisse 
in  anderen  Gebieten  und  führt  seine  klinische  Erfahrung  zur  Bestätigung  seiner 
Ansicht  in's  Feld.  Die  einzige  Antwort,  die  man  hierauf  geben  kann,  ist  die, 
dass  viele  Beobachter  mit  gleich  grossen  Erfahrungen  zu  völlig  entgegengesetzten 
Schlüssen  gekommen  sind. 

Als  häufigste  Ursache  hypertrophischer  Rhinitis  wird  ,, Missbildung  des 
Septum  narium  in  Folge  von  Traumen^'  angegeben,   und  der  Modus  operandi 
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wird  angesehen  als  ,,Horbeiführang  verminderten  atmosphärischen  Druckes  als 
Folge  des  Hindernisses  für  den  Lufteintritt  wahrend  der  Inspiration.^'  In  Folge 
hiervon  entstehe  eine  anomale  Turgesoenz  der  die  Mascheln  bedeckenden  Weich- 
theile.  —  Diese  Erklärung  dürfte  indessen  kanm  für  alle  hier  in  Betracht  kom- 
menden Verhältnisee  aasreichen,  speciell  nicht  für  die  Thatsache,  dass  die  Hyper- 
trophie oft  in  der  weiteren  Nasenhälfte  mehr  ausgebildet  ist.  Ueberhaupt  legt 
der  Verfasser  zu  viel  Werth  auf  die  Verkrümmungen  und  Missbildungen  der 
Nasenscheidewand  als  eine  Rolle  spielend  nicht  nur  bei  Nasenleiden,  sondern 
auch  bei  Affeotionen  entfernterer  Theile.  —  Mit  grosser  Emphase  bestreitet  er, 
dass  die  atrophische  Rhinitis  eine  Folgeerscheinung  der  hypertrophischen  Form 
darstellt.  Die  Frage  ist  noch  eine  offene,  doch  ist  der  Referent  geneigt,  mit 
6.  Frank el  darin  übereinzustimmen,  dass  die  atrophische  Rhinitis  das  letzte 
Stadium  der  hypertrophischen  Form  repräsentiren  mag.  —  Die  Empfehlung  an 
Patienten,  eine  2  procentige  Cocainlösung  mittelst  eines  Zerstäubers  zu  benutzen, 
wenn  die  aus  hypertrophischer  Rhinitis  resultirende  Stenose  lästig  wird,  ist,  trotz 
des  Autors  gegentheiliger  Ansicht,  gicbt  weise.  Der  Referent  ist  vielmehr  davon 
überzeugt,  dass  häufiger  Cocain  gebrauch  gerade  die  Congestion  erhöht,  zu  deren 
Bekämpfung  derselbe  ursprünglich  empfohlen  wurde,  und  dass  er  ausserdem  die 
Gefahr  der  Gewöhnung  an  das  Mittel  mit  sich  bringt.  —  Obwohl  Bosworth 
grossen  Nachdruck  darauf  legt,  dass  die  purulente  Rhinitis  des  Kindesalters  eine 
Affection  sui  generis  darstellt,  so  sind  die  Gründe  für  diese  Behauptung  sicher- 
lich nicht  sehr  klar  gegeben.  Alle  Rbinologen  dürften  wohl  darin  übereinstimmen, 
dass  der  einfache  Nasencatarrh  bei  Kindern  schnell  ein  eitriges  Secret  erzeugt. 
Dies  ist  aber  nichts  anderes,  als  was  man  auch  in  anderen  Organen  sieht,  und 
es  würde  ebenso  viel  Berechtigung  haben,  das  Empyem  der  Kinder  als  eine  von 
der  bei  Erwachsenen  häufigeren  sero*  fibrinösen  Exsudation  in  die  Pleurahöhle 
verschiedene  Affection  anzusehen.  Mit  anderen  Worten:  die  purulente  Rhinitis 
der  Kinder  stellt  einfach  eine  Illustration  der  Tendenz  zur  Zellenbildung  dar, 
welche  für  das  Kindesalter  so  characteristisch  ist. 

Das  Gapitel  über  „Nasale  Reflexe^  ist  eine  sorgsame  und  methodische 
Angabe  der  Ansichten  über  Reflexe  im  Allgemeinen  und  über  Nasenreflexe  im 
Besonderen  von  den  Tagen  Marsh  all  HalTs  herab  bis  auf  die  Gegenwart. 
Bosworth's  wichtigster  Beitrag  zu  der  Discussion  ist  die  Behauptung,  dass  es 
nicht  die  primären  Läsionen  (Nasenpolypen«  Septumdeformitäten  etc.)  sind, 
welche  die  Reflexe  erzeugen,  „sondern  vielmehr  ein  paretischer  Zustand  der 
Nasenschleimhaut,  welchen  sie  zu  Wege  bringen"^. 

Wir  stimmen  mit  dem  Verfasser  hinsichtlich  zweier  der  Bedingungen  überein, 
welche  er  als  die  wesentlichsten  Factoren  für  das  Zustandekommen  eines  Anfalls 
von  Heufieber  ansieht,  nämlich  a)  eine  neurotische  Constitution  und  b)  locale 
pathologische  Zustände  der  'Nasenschleimhaut;  dagegen  sind  wir  der  Ansicht, 
dass,  wenn  er  Pollen  verschiedener  Art  als  die  einzige  direct  excitirende  Ursache 
des  Anfalls  ansieht,  er  die  zahlreichen  Fälle  übersehen  hat,  in  welchen  eine  mit 
dem  Heufieber  in  allen  seinen  wesentlichen  Characteristicis  identische  Affection 
durch  die  Einathmung  anderer  irritirender  Stoffe,  z.  B.  von  Ipecacuanha-Pulver, 
producirt  worden  ist. 
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In  dem  Abschnitt  aber  ^ Asthma  oder  yasomotorische  Bronohitis**  stossen 
wir  aaf  einige  Ton  Boswortb*8  prononcirtesten  Ansichten  über  den  Zusammen- 
hang zwischen  Nasen kranliheiten  und  Affeotionen  anderer  Theile.  Eine  radicalere 
Behauptung  als  die.  dass  „die  grosse  Mehrzahl  aller  Fälle  von  Asthma,  wenn 
nicht  alle,  von  einer  obstrairenden  Lasion  in  der  Nasenhöhle  abhängt **,  kann 
wohl  nicht  gut  aufgestellt  werden!  —  Wenn  das  wahr  ist,  so  ist  es  sicherlich 
sehr  sonderbar,  dass  es  mehr  die  Ausnahme  als  die  Regel  ist,  Fälle  von  Nasen- 
polypen mit  Asthma  oomplicirt  zu  finden.  —  Es  ist  schwer  zu  verstehen,  wie 
diejenigen,  welche  wie  Bosworth,  das  Asthma  als  eine  vasomotorische  Bron- 
chitis ansehen,  die  gute  Wirkung  solcher  Mittel,  wie  Amylnitrit,  Nitroglycerin, 
Morphium,  Chloroform  eto.  aaf  die  Goupirung  des  Anfalls  erklären  wollen.  Aaf 
Grand  der  Theorie  andererseits,  dass  es  sich  beim  asthmatischen  Anfall  um  einen 
Krampf  der  kleineren  Bronchien  handelt,  ist  ihre  Wirkungsweise  leioht  vor* 
ständlich. 

Leichten  Verkrümmungen  der  Nasenscheidewand  legt  der  Autor  entschieden 
zu  grosse  Bedeutung  bei.  Er  citirt  Hey  mann  dahin,  dass  „99pGt.  aller  Unter- 
suchten Verkrümmungen  zeigen  werden **  und  bemerkt  dazu  nur,  „dies  scheint 
eine  etwas  extravagante  Angabe  zu  sein**.  Seine  eigene  Methode  der  Behandlung 
von  Septumdeviationen  besteht  darin,  „gewissermassen  ein  neues  Septum  heraus- 
zusagen,  etwa  wie  man  ein  Brett  aus  einem  Baumstamm  sägen  würde,  indem 
man  alle  Deformitäten,  die  sich  in  beiden  Nasenhöhlen  finden  mögen,  ent- 
fernt."   (!).  — 

An  mehreren  Stellen  wird  der  Ausdruck  „Muscheln"  („Turbinated  bodies^) 
anscheinend  als  gleichbedeutend  mit  der  Schleimhaut  gebraucht,  welche  die 
knöchernen  Nasenmuscheln  bedeckt.  Dies  wirkt  sehr  verwirrend.  —  Gegen  den 
Galvanooauter  ist  der  Verf.  wohl  kaum  gerecht;  offenbar  hat  er  mit  der  Chrom- 
saure  so  gute  Resultate  erzielt,  dass  er  sie  dem  Cauter  vorzieht.  Bei  der  Be- 
sprechung der  galvanocaustischen  Schlinge  scheint  er  zu  glauben,  dass  es  noth- 
wendig  sei,  Plaiindraht  zu  verwenden:  „Der  Stahldraht" ,  sagt  er,  „liefert  in 
Folge  seiner  Resistenz  und  der  Leichtigkeit  seiner  Manipulationen  sicherlich  ein 
Mittel,  die  Schlinge  mit  viel  grösserer  Leichtigkeit  um  eine  Neubildung  hernm- 
zulegen,  als  der  Platindraht  des  Gaivanocauters".  Es  braucht  kaum  bemerkt  zu 
werden,  dass  Pianostahldraht  im  allgemeinen  Gebrauch  für  den  Galvanocauter  ist. 

Unter  dem  Titel  »Sarcom  und  Carcinom  der  Nasenwege^  wird  eine  kurze 
Beschreibung  der  Fälle  dieser  Leiden  gegeben,  welche  von  verschiedenen  Autoren 
berichtet,  resp.  von  dem  Verfasser  selbst  gesehen  worden  sind. 

Eine  ausführliche  Schilderang  erfährt  das  pathologische  Bild  der  Schleim- 
haut in  verschiedenen  Stadien  von  Krankheiten  des  Antrumb;  es  ist  schwer  za 
verstehen,  auf  welche  Weise  die  Antrumschleimhaut  gesehen  wurde.  In  dem 
Abschnitt  über  die  Diagnose  desAntrumempyems  bleibt  dieVoltolini-Heryng*- 
sche  Durchleuchtungsmethode  ganz  unerwähnt. 

Das  Capitel  über  ,>  Acute  Nasopharyngitis^  ist  werthvoll,  da  es  die  Auf- 
merksamkeit auf  einen  Zustand  lenkt,  den  Jedermann  erkennen  wird,  nachdem 
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er  die  Beschreibung  gelesen  hat,  der  aber  bisher  nicht  genügend  yon  der  acuten 
Rhinitis  abgegrenzt  worden  ist. 

Die  über  die  Entfernung  adenoider  Vegetationen  gegebenen  Vorschriften 
sind  nichts  weniger  als  gefahrlos.  » Meine  Methode**,  sagt  der  Verfasser,  ^ besteht 
darin,  etwa  2Grm.  Chloroform  auf  ein  Taschentuch  zu  träufeln,  das  Kind  in  der 
Regel  plötzlich  zu  ergreifen  und  das  Taschentuch  fest  auf  Nase  und  Mund  zu 
drücken,  während  das  Kind  gleichzeitig  auf  den  Schoss  genommen  und  fest- 
gehalten wird.  Auf  diese  Weise  wird  primäre  Anästhesie  erlangt  und  die  Ope- 
ration vollendet,  ehe  das  Kind  überhaupt  weiss,  dass  etwas  mit  ihm  Torgenommen 
worden  ist.  Wahrscheinlich  ist  es  in  allen  Fällen,  mag  ein  allgemeines  Anästhe- 
ticnm  benutzt  werden  oder  nicht,  weise;  eine  10 — 20procentige  Cocainlösung  in 
Anwendung  zu  bringen,  einerseits  um  locale  Anästhesie  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  zu  erzeugen,  andererseits  um  die  auf  Gocainapplication  folgende  Ischämie 
bervorzarufen**.  Wir  möchten  zunächst  fragen:  was  ist  „primäre  Anästhesie^? 
—  Und  weiter:  sicherlich  kann  auf  diese  Weise  nur  eine  minimale  Quantität 
adenoider  Vegetationen  ohne  einen  verzweifelten  Kampf  seitens  des  kleinen  Pat. 
entfernt  werden,  und  dies  muss  bei  einem  Kinde,  das  theilweise  unter  dem  Ein- 
Üasse  des  Chloroforms,  theilweise  unter  dem  einer  starken  Cocamlösung  steht, 
äusserst  gefährlich  sein. 

Der  dritte  Abschnitt  des  Werkes,  welcher  der  äusseren  Chirurgie  der  Nase 
gewidnaet  ist,  wird  durch  4  farbige  Tafeln  und  zahlreiche  Holzschnitte  illustrirt. 
Er  enthält  eine  Beschreibung  derjenigen  Operationen,  mittelst  welcher  ein  ge- 
räamigerer  Zugang  zu  den  Nasenwegen  ermöglicht  wird. 

Ziehen  wir  aus  dem  Gesagten  einen  allgemeinen  Schluss,  so  dürfen  wir 
behaupten,  dass  der  vorliegende  Band  ohne  Einbusse  durch  Fortlassung  der 
namhaft  gemachten  Capitel  und  durch  Streichen  vieler  Wiederholungen  und  vieler 
unnöthigen  Dinge  sehr  beträchtlich  verkürzt  werden  könnte.  Die  extremen  An- 
sichten über  die  Wirkungen  von  Deviationen  des  Septums  werden  zweifelsohne  in 
einer  künftigen  Auflage  einigermassen  modificirt  werden,  und  die  Operations- 
methode  für  adenoide  Vegetationen  erfordert  erneute  Erwägung.  Ira  Ganzen 
macht  das  Buch  auf  uns  den  Eindruck,  dass  es  das  Resultat  einer  reichen 
special  istischen  Erfahrung  darstellt,  welche  nicht  genügend  durch  innige  Be- 
kanntschaft mit  der  allgemeinen  Medicin  controlirt  ist.  Jedenfalls  aber  ist  es 
ein  hervorragendes  Beispiel  des  fortschrittlichen  Geistes  der  Nation,  welcher  der 
Verfasser  angehört. 

F.  de  Havilland  Hall  (London). 
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b)  Die  laryogologische  Seciion  des  X.  luternat.  medlciulflchen  Conirresses. 

Berlin,  4.  bü  9.  Anfiriut  1889. 

(Schluss.) 

7.  Sitzung. 
Semon  and  Horsley: 

Experimentelle  Demonstration  der  centralen  und  peripheren  mo- 
torischen Inneryfiitionsverhältnisse  des  Kehlkopfes  und  Darlegung 
einer  Theorie  der  motorischen  Inneryation  des  Kehlkopfes 
(in  Gemeinschaft  mit  den  Abtheilungen  für  Physiologie  und  Neurologie). 

Die  Autoren  demonstriren  an  der  Hand  von  Thierversuchen  mittelst  einer 
von  Professor  Horsley  ersonnenen  Methode  einige  Resultate  ihrer  langjährigen 
Studien  über  die  motorische  Innervation  des  Kehlkopfes.  Hauptsächlich  heryor- 
zuheben  ist  Folgendes: 

Die  respiratorische  Repräsentation  des  Kehlkopfes  im  Bulbus  findet 
sich  in  einem  von  dem  für  die  thoracische  Respiration  unabhängigen  Centrnm 
und  zwar  ist  dieselbe  eine  doppelseitige;  der  häufigste  Character  der  repräsen- 
tirton  Kehlkopfbewegung  ist  die  Auswärtsbewegang  der  Stimmbänder. 

Bezüglich  der  phonatorischen  Repräsentation  sei  erwähnt,  dass  die 
Autoren  auf  Reizung  der  Ala  cinerea  und  des  oberen  Randes  des  Calamus  scrip- 
torius  Glottisschluss  erhielten;  Reizung  des  Corp.  restiforme  und  dessen  inneren 
Randes  in  einer  verticalen  Linie,  die  der  unteren  Hälfte  des  4.  Ventrikels  gegen- 
über liegt,  ergab  Adduotion  des  Stimmbandes  derselben  Seite. 

In  Betreff  des  peripherischen  Nervensystems  (Nerven,  Nervenendi- 
gungen und  Muskeln)  lassen  sie  noch  unentschieden,  ob  die  motorische  Nerven- 
zufuhr vom  Vagus  oder  Accessorius  geschieht;  der  Recurrens  scheint  keine  centri- 
petalen  Fasern  zu  führen,  die  mit  der  Respiration  in  Verbindung  stehen  sollen; 
und  die  frühere  resp.  ausschliessliche  Degeneration  der  Mm.  crico-arytaenoidei 
post.  gegenüber  den  Adductoren  beruht  wahrscheinlich  auf  Unterschieden  in  der 
biologischen  Zusammensetzung  der  Muskeln  und  Nervenendigungen. 

Die  respiratorische  Repräsentation  des  Kehlkopfes  in  der  Ge- 
hirnrinde können  die  Autoren  bestätigen  und  zwar  ist  der  Character  derselben 
gewöhnlich  Beschleunigung,  bisweilen  Vertiefung. 

In  Bezug  auf  die  Phonation  zeigen  sie,  dass  einseitige  Reizung  des 
Centrums  doppelseitige  Wirkung  producirt;  einseitige  Zerstörung  bringt  keine 
Wirkung  hervor. 

Verbindende  Fasern:  In  der  Corona  radiata  existiren  keine  be- 
sonderen Eigenthümlichkeiten  hinsichtlich  ihrer  Anordnung;  in  der  Capsula 
interna  sind  die  respiratorischen  Fasern  anfänglich  in  dem  vorderen  Gliede 
und  weiter  nach  unten  im  Knie  enthalten;  an  letzterer  Stelle  sind  auch  die  pho- 
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natorisoben  Fasern  za  suchen.     Auf  Reizung  derselben  erhält  man  stets  bi- 
laterale Effecte. 

Zum  Schlüsse  wurde  die  Theorie  der  motorischen  Kehlkopfinnervation,  wie 
sie  sich  aus  den  Resultaten  ihrer  Arbeiten  ergiebt,  diagrammatisch  erläutert. 

Disoussion : 

Onodi  erhielt  auf  Reizung  des  N.  recurrens  am  lebenden  Hunde  gewöhn- 
lich Glottisschi uss,  ebenso  unter  Chloroform-  oder  Aethernarcose  und  an  frisch 
entfernten  Kehlköpfen,  ferner  nach  dem  Aether-  und  Chloroformtode.  An  frisch 
entfernten  Kehlköpfen  verlieren  die  Erweiterer  zuerst  ihre  electrische  Erregbar- 
keit; die  Recurrentes  verlieren  sie  früher  als  die  Muskeln.  Die  den  M.  posticus 
versorgenden  Nerven  sterben  früher  ab,  als  die  die  Verengerer  versorgenden. 

8.  Sitzung. 
Laurent  (Hai): 

De  la  rhinite  purulente  chronique  des  enfants. 

Das  erste  Stadium  ist  das  mucopurulente,  das  in  das  zweite  purulente 
übergeht;  das  dritte  ist  das  atrophische,  welches  zur  Ozäna  führen  kann.  Charac- 
teristisch  ist  die  Doppelseitigkeit  und  das  Fehlen  einer  constitutionellen  Ursache; 
diese  Rhinitis  tritt  oft  nach  exanthematisohen  Fiebern  auf.  Zur  Behandlung 
empfiehlt  er  Jodglycerio. 

Heryng: 

Kann  bei  Larynxphthise  durch   chirurgische  endolaryngeale  Be- 
handlung eine  radioale  Ausheilung  im  Larynx  erzielt  werden? 

Es  gelingt  uns  heute,  die  Qualen  der  Phthisiker  zu  lindern,  das  Leben  zu 
verlängern  und  in  höchst  seltenen  Fällen  eine  Ausheilung  im  Larynx  zu  erzielen. 
Er  zeigt  eine  seit  vier  Jahren  von  Larynxphtbise  geheilte  Patientin.  Ein  anato- 
misches Präparat  eines  früher  tuberculösen  Kehlkopfes  von  einer  von  H.  behan- 
delten Patientin  weist  nach  Virchow's  Untersuchung  vollständige  Vernarbung 
auf.  Die  microscopische  Untersuchung  einer  Narbe  an  der  hinteren  Kehlkopfwand 
bei  einem  Phthisiker,  die  nach  dem  Curettement  an  die  Stelle  eines  tuberculösen 
Infiltrats  getreten  war,  erwies  dieselbe  als  absolut  tuberkelfrei.  —  Neben  der 
Curette  wendet  er  jetzt  auch  die  Doppelcurette  an. 

Scheinmann: 

Die  Localtherapie  der  Larynxphtbise. 

Die  Anämie  und  Adductorenparese  des  Larjnx  behandelt  S.  mit  Massage 
und  adstringirenden  Insufflationen.  Daneben  giebt  er  innerlich  Creosot;  Inhala- 
tionen von  Carbolsäure,  Menthol  oder  Cresol  (B.  Fraenkel),  die  prophylactisch 
wirken  resp.  Anfangssladien  der  Larynxphtbise  heilen  können.  Menthol-  und 
Cresoleinspritznngen  führen  oft  zur  Vernarbung  taberculöser  Ulcerationen ;  bei 
tieferen  Infiltrationen  wende  man  die  chirurgische  Methode  an.     Die  Electrolyse 
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giebt  dabei  gate  Resultate.  Ferner  empfiehlt  er  statt  der  Milohsäure  das  Ein- 
reiben von  Pyoctanin,  das  ihm  oft  in  einigen  Wochen  Heilang  gebracht  hat  und 
dem  Kranken  keine  Beschwerden  macht.  Das  Carettement  ist  ebenfalls  für  gewisse 
Fälle  eine  empfehlenswerthe  Methode.  Neben  der  chirurgischen  soll  aber  immer 
die  antiseptische  Behandlung  einhergehen. 

Przedborski  (Lodz): 

Gin  geheilter  Fall  von  Kehlkopftuberculose. 
Behandlung  nach  der  Krause-Herjrng^schen  Methode. 

Gleitsmann  (New- York): 

Ein  Fall  von  geheilter  primärer  Pharynxtuberculose. 

Ein  ursprünglich  an  der  Zungenbasis  sitzendes  tuberculöses  Geschwür 
schickte  Ausläufer  auf  die  Epiglottis,  die  linke  Tonsille  und  den  vorderen  Gaumen- 
bogen. Die  Auslöffelung  und  Milchsäureapplication  war  trotz  Cocain  sehr  schmerz- 
haft; daneben  Galvanooaustik.  Trotz  eines  Recidivs  wurde  vollkommene  Heilung 
erzielt. 

Discussion  über  obige  Vorträge. 

Luc  (Paris)  legt  den  Hauptwerth  auf  die  allgemeine  Behandlung,  ohne  die 
looale  zu  vernachlässigen.  Die  chirurgische  Methode  ist  nur  in  gewissen  FäiloD 
und  bei  gewissen  Personen  anzuwenden.  Die  Milchsäure  kann  die  Larynxtuber- 
culose  heilen;  allein  die  Heilung  ist  sehr  selten. 

M.  Schmidt  hält  die  Behandlung  mit  Milchsäure  und  Curette  für  sehr  er- 
folgreich und  ist  in  der  Anwendung  der  letzteren  immer  kühner  geworden« 

Massei:  Eine  wirkliche  Heilung  ist  sehr  selten;  das  Curetteroent  giebt  ihm 
nicht  den  erwarteten  Erfolg.  Er  befindet  sich  sehr  gut  beim  Jodoform  resp.  In- 
halation von  2proc.  Milchsäure  und  einer  schwachen  Sublimatlösung. 

Schnitzler  verspricht  sich  mehr  bei  begrenzten  Tumoren,  als  bei  diffusen 
Infiltraten  Erfolg  von  chirurgischen  Gingriffen. 

Schech  ist  kein  principieller  Gegner  der  local- chirurgischen  Behandlung, 
warnt  aber  vor  Generalisirung  und  schablonenhafter  Therapie. 

Onodi  empfiehlt  neben  der  antiseptischen  Methode  die  chirurgische. 

A.  Rosenberg:  Beide  Methoden  sollen  Hand  in  Hand  gehen;  die  anti- 
septische eignet  sich  mehr  für  oberflächliche,  die  chirurgische  mehr  für  liefere 
Processe;  daneben  empfiehlt  er  Menthclgasinhalationen  mittelst  seines  Apparates. 

B.  Fraenkel  siebt  als  Resultat  der  Discussion  die  Bestätigung  seines 
ursprünglichen  Slandpunktos.  Uebrigens  scheint  ja  jetzt  Koch  ein  Specificum 
gefunden  zu  haben. 

Lazarus  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  constitutionelle  Behandlung. 

Krause:  Man  muss  psychisch  auf  den  Patienten  einwirken.  Die  chirur- 
gische Behandlung  kann  Infiltrate  entfernen  und  darnach  heilen  die  Geschwüre 
schnell. 
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Syphilis  der  oberen  Luftwege. 

Referenten:  Sohrötter  (Wien)  und  Lefferts  (New- York): 

Schrott  er  bespricht  die  Sklerosen  in  Hund  und  Rachen,  die  secundären 
Erscheinungen  und  Narben;  selten  finden  sich  hochgradige  Stenosen.  Im  Larynx 
bestreitet  er  das  Vorkommen  von  Maculae  syphiliticae,  dagegen  kommen  Condylome 
und  Papeln  vor.  Besprechung  der  Geschwüre  und  der  Perichondritis,  sowie  der 
Narben,  ihrer  Folgen  und  deren  Behandlung;  ferner  des  Gummi,  der  Geschwüre 
und  der  Behandlung  der  Narben  der  Trachea.  Die  Bronchien  werden  selten 
stenosirt.  Mittheilung  eines  Versuchs  zu  ihrer  Behandlung.  Berücksichtigung 
des  Einflusses  syphilitischer  Processe  des  Gehirns,  in  der  Schädelhöhle  und  an 
den  peripheren  Nerven  auf  den  Respirationstract. 

In  Bezug  auf  die  Nase  erwähnt  er  den  Catarrh,  die  Papeln  und  Geschwüre 
resp.  die  differentiell- diagnostischen  Momente. 

Lefferts  empfiehlt  die  Intubation  als  einen  Ersatz  für  Tracheotomie  und  die 
Schrötter'sche  Behandlung  in  acuten  und  chronischen  syphilitischen  Stenosen 
und  stellt  folgende  allgemeine  Indicationen  auf.  für  die  er  illustrirende  Pälle 
beibringt  und  die  Vortheile  dieser  Methode  anführt: 

1.  In  allen  acuten  syphilitischen  Stenosen  schafft  man  unmittelbaren 
Nachlass  der  Dyspnoe  durch  die  Intubation. 

2.  Durch  den  Druck  des  Tubus  beschleunigt  man  die  Absorption  syphiliti- 
scher chronischer  Entzündungsproducte  (Verdickung  etc.). 

3.  Forcirte  Dilatation  und  continuirliche  Distension  von  Membranen  und 
Narben. 

4.  Durch  Einführung  einer  Serie  von  Tuben  beseitigt  man  Narben- 
stricturen. 

5.  In  allen  Fällen  chronischer  und  ausgedehnter  Narbenstonose  mit  De- 
placirung  der  einzelnen  Partien  bringt  sie  Erfolg,  gelegentlich  com- 
binirt  mit  Incisionen;  ferner 

6.  Bei  Dyspnoe,  die  durch  Pizirung  der  Stimmbänder  in  der  Mittellinie 
bewirkt  ist  (Arthritis  des  Äryknorpels,  Infiltration  in  seiner  Nachbar- 
schaft etc.). 

7.  Bei  Abductorparese  in  Folge  syphilitisch-degenerativer  Processe  in  den 
Muskeln. 

Discussion : 

Schnitzler:  Syphilis  und  Tuberculose  kommen  im  Kehlkopf  combinirt  vor 
und  die  Geschwüre  der  ersteren  können  in  solche  der  letzteren  übergehen  und 
umgekehrt.  Die  eine  Affection  ebnet  den  Boden  für  die  andere.  In  erster  Linie 
ist  bei  der  Behandlung  immer  auf  die  Lues  Rücksicht  zu  nehmen. 

Michelson:  Bei  gummöser  Rhinitis  sind  die  Geschwüre  des  Septum  ge- 
wöhnlich muldenförmig  und  verlaufen  in  sagittaler  Richtung. 

Mass  ei  sah  Plaques  muqueuses  bei  Kindern,  Gummi  an  den  Stimm- 
bändern und  Stimmbandlähmung  in  Folge  eines  Drucks  auf  den  Recurrens  bei 
Adenitis  gummosa. 
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Pieniaozek:  In  manchen  Fällen  von  Naibenstenosen  empfiehlt  sich  die 
Laryngofissar  mit  Excision  des  Narbengewebes  und  nachfolgender  Dilatation. 

Schmidthuisen  sah  einen  Fall  von  syphilitischem  Geschwür  an  der  Bifar 
cation  und  eine  hochgradige  Strictnr  im  unteren  Theile  der  Trachea,  die  einen 
Bronchus  stenosirte,  so  dass  die  physikalischen  Erscheinungen  in  der  Lunge  für 
diese  zu  einer  falschen  Deutung  führten. 

Bei  Nasensyphilis  erkranken  gewöhnlich  die  Muscheln  und  das  knöcherne 
Seplum.  Bezüglich  der  furchenförmigen  Längsgeschwüre  stimmt  er  Mich  ei- 
sen bei. 

Marcel  (Bukarest): 

Accidents  hysteriques  d'origine  nasale. 

M.  beschreibt  sehr  ausführlich  hysterische  Zufalle  einer  nervösen  Patientin, 
die  nach  Extraction  eines  Nasenpolypen  und  Gauterisation  der  geschwollenen 
unteren  Muschel  geheilt  wurde,  so  dass  er  hier  eine  nasale  Reflexkrankheit 
annimmt. 

Daly: 

A  Symposion  of  evidence  concerning  the  relation  of  intranasal 

and  ear  disease. 

Eine  Sammelforsch nng,  die  sich  auf  folgende  Punkte  bezieht: 

1.  Zahl  der  Ohrkrankheiten,  die  von  Nasenrachenkrankheiten  abhängen. 

2.  Das  Verhältniss  dieser  Fälle  zu  anderen  Ohrfallen. 

3.  Zahl  der  durch  Behandlung  der  Nasenrachenkrankheit  gebesserten  oder 
geheilten  Fälle  von  Ohrkrankheiten. 

4.  Character  jener  Krankheit,  die  Ohraffectionen  verursacht. 

5.  Art  der  Behandlung. 

Reichert  demonstrirt  verschiedene  Instrumente. 

Cholewa  zeigt  seinen  Gaumenhalter,  der  durch  die  Nase  eingeführt  wird 
und  in  seiner  Form  an  das  B eil oc quetsche  Röhrchen  erinnert. 

Onodi  bespricht  einen  Fall  von  2  Jahre  dauernder  Pharyngitis  fibrinosa. 

9.  Sitzung. 

Acute  infectiöse  Entzündungen  des  Pharynx  und  Larynx. 

Referenten:  Massei  (Neapel)  und  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.). 

Massei  spricht  über  das  primäre  Erysipel  des  Pharynx  und  Larynx,  über 
das  bis  jetzt  die  Klinik  der  einzig  compctente  Richter  ist.  Seine  Erscheinungen 
sind  Schwellung,  die  vom  Zungengrunde  auf  den  Larynx  übergeht,  Fieber  wie 
bei  jedem  Erysipel,  schnelle  Wanderung  der  Schwellung  von  einem  Punkte  zum 
andern.     Daneben  kann  man  Pharynx-  und  Gesichtserysipel ,  wandernde  Pneu- 
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monie  und  Collaps  haben.  Uebrigeos  tritt  das  Larynzerysipel  gewöhnlich  in 
gewissen  Zeitperioden  auf.  Symptome:  Dysphagie  and  später  Laryngostenose. 
—  Von  Pharynxerysipel  hat  M.  nie  leiohte  Fälle  gesehen  und  meist  mit  Larynz- 
erysipel  oompHcirt;  die  Adyoamie  tritt  hier  oft  in  den  Vordergrund.  —  Behand- 
lung: Eis,  Traoheotomie,  Zerstänbangen  von  '/^prom.  Sablimat,  nöthigenfalls  bei 
schwerer  Dysphagie  —  statt  der  Schiandsonde  —  Anwendung  des  Dajardin- 
Beaumetz'scben  Apparats. 

M.  Schmidt: 

Die  primäre  acute  infectiöse  Phlegmone  des  Pharynx. 

Massiges  Fieber,  Schluck  weh.  Röthung  des  Schlundes,  Schwellung  der 
Tonsillen  und  der  äusseren  Halsgegend  am  Kieferwinkel;  später  Uebergang  auf 
den  Kehlkopf,  Athemnoth.  Benommenheit.  Tod  an  Uerzparalyse.  Es  handelt 
sich  um  einige  Infitration  der  Schleimhaut  oft  bis  zum  Magen.  Aetiologie  noch 
nicht  ganz  klar.  Vom  Erysipel  unterscheidet  sich  diese  Krankheit  durch  das 
massige  Fieber  und  durch  die  weniger  intensive,  nicht  lackirt  aussehende  Röthung 
u.  s.  w.  —  Behandlung:  Antipyrin,  Eis,  später  laue  Umschläge,  gelegentlich 
Tracheotomie;  kräftige  Ernährung. 

Discussion : 

T  hörn  er  (Ginoinnati)  erwähnt  einen  von  ihm  gesehenen  Fall  von  Larynx- 
erysipel  und  zwei  Fälle  von  phlegmonöser  Pharyngitis.  Bei  Laryngostenose 
empfiehlt  er  den  Versuch  der  Intubation  mit  grossen  Tuben. 

Schech  bestätigt  die  Seltenheit  der  Pharyngit.  acut,  infect.  und  das  relativ 
häufige  Vorkommen  der  acuten  Larjmxerysipele,  die,  wie  es  scheint,  von  ver- 
schiedenen Cocoenarten  erzeugt  werden  können. 

B.  Fraenkel  betont  die  Nothwendigkeit  der  Trennung  der  infeotiösen 
Pharyngitis  vom  Erysipel. 

Semen  sieht  io  dem  Erysipel,  der  Pharyngit.  phlegmon.,  der  Angina  Ludo- 
▼ici  u.  s.  w.  nur  an  Virulenz  resp.  Entwicklungsboden  verschiedene  Abstufungen 
desselben  Processes;  er  sah  bei  ihnen  auch  innerhalb  weniger  Stunden  metasta- 
tische Entzündungen  und  fand  gewöhnlich  Zucker  im  Urin. 

Ghiari  sah  --  wahrscheinlich  nach  Verletzung  mit  einem  Knochensplitter  — 
eine  jauchige  Phlegmone  des  Kehldeckels  eintreten,  in  deren  Gefolge  Larynxödem 
eintrat,  das  die  Tracheotomie  nöthig  machte. 

Brebion  (Lyon): 

Sur  les  vög^tations  adenoides. 

B.  Die  locale  Ausdehnung  dos  adenoiden  Gewebes  im  Rachen  und  Nasen- 
raohenranm  und  die  spätere  Umwandlung  desselben  in  fibröses  Gewebe  resp. 
seine  Entwickelungsgeschichte  und  die  Ursachen  seiner  Hypertrophie. 

Vn.  Jahrg.  17 
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Lac  (Paris): 

Les  tamears  adenoides  da  pharynx  nasal  aax  diff^rents  ages. 

Der  jüngste  Patient,  den  L.  mit  adenoiden  Vegetationen  sah,  war  2  Jahre 
alt.  Er  fand  sie  aher  auch  hei  30jährigen,  ja  seihst  hei  einem  54  Jahre  alten 
Indifiduam.  Die  histologische  Untersnohang  ergieht  keinen  Unterschied  zwischen 
denen  der  Kinder  und  der  Erwachsenen.  Im  Torgeschrittenen  Alter  gehen  sie 
eine  fibröse  Transformation  ein.  (Dahief.) 

Capart: 

Deaz  cas  de  tumeurs  anormales  da  pharynx. 

Der  erste  machte  den  deatlichen  Eindruck  eines  malignen  Tumors  der 
linken  Tonsille,  während  es  sich  um  Lues  handelte;  im  zweiten  bestand  ein 
Tumor,  der  die  rechte  Mandel,  die  Zungenbasis  und  einen  grossen  Theil  der 
seitlichen  Pharynxwand  einnahm,  der  ebenfalls  einen  malignen  Eindruck  machte ; 
es  trat  eine  Hämorrhagie  aus  demselben  ein,  nachdem  JK  ohne  Erfolg  gegeben 
war.  Sei.  Fowleri  und  Gurgelung  mit  Kali  chlor,  brachte  den  Tumor  zum  Ver- 
schwinden. 

Discnssion : 

M.  Schmidt  sah  2  Fälle  von  grossen  Lymphosarcomen,  die  sich  aaf 
Arsenik  sehr  besserten;  der  eine  verschwand  ganz  auf  ein  Wunderysipel,  und 
der  zweite  besserte  sich  sehr  auf  Impfung  eines  solchen. 

Ghiari  kennt  ebenfalls  Erfolge  bei  Lymphsaroomen  mit  Arsenbehandlung. 

Wagner  (Halle): 

Die  Medianstellung  des  Stimmbandes  bei  Recurreuslähmung. 

W.  illustrlrt  die  Resultate  seiner  Versuche  am  Tbior  durch  photographische 
Aufnahme  des  Kehlkopfbildes;  er  hält  die  Medianstellung  des  Stimmbandes  bei 
Recurrenslähmung  durch  den  M.  orico-tbyreoid.  bedingt.  (Virchow's  Archiv, 
B).  CXX.)    [Vgl.  Ref.  112  dieser  Nummer.    Red.] 

Grabower: 

Beitrag  zur  Innervation  des  Kehlkopfs. 

Die  motorische  Innervation  geschieht  nicht  durch  den  Accessorius,  sondern 
durch  die  4 — 6  unteren  Vaguswurzeln,  in  denen  auch  die  Bahnen  für  die  sen- 
sible Innervation  gelegen  sind.    [Vgl.  Ref.  96  dieser  Nummer.    Red.] 

P.  Koch  (Luxembourg) : 

Sur  les  tumeurs  de  la  trachöe. 

K.  sah  einen  unbeweglichen,  rothen  Tumor  von  glatter  Oberfläche  in  der 
Trachea,  aus  dem  nach  der  Tracheotomie  heftige  Blutungen  auftraten,  denen  Pat. 
erlag.    Es  handelte  sich  um  ein  Angiosarcom.   Im  zweiten  Falle  erstickte  Pat.; 
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er  hatte  die  Traoheotomie  verweigert.  Der  Charakter  des  Tumors  konnte  nicht 
bestimmt  werden.  K.  schliesst  daran  einige  diagnostische  und  therapeutische 
Bemerkungen. 

Del a Tan  (New- York)  demonstrirt  ein 

nueues  und  verbessertes  Adenotom**  und  das  Original  des  Phy- 

s  ick 'sehen  Tonaillotoms. 

Casselberry: 

Cystoma  of  the  arytaenoid  region  of  the  larynx. 

Aetiologisch  erklären  sich  diese  Geschwülste  als  Retentionsoysten,  sie  er- 
reichen manchmal  eine  auffallende  Grösse  und  nehmen  zuweilen  mehr  den  Cha- 
rakter einer  wirklichen  Neubildung  an.  In  einem  Falle  musste  wegen  Er- 
stickungsgefahr die  Traoheotomie  gemacht  werden. 

Discussion: 

Toe plitz  warnt  vor  endolaryngealer  Entfernung  ohne  vorausgegangene 
Traoheotomie. 

Hooper  (Boston): 

Methods  of  demonstrating  laryngeal  movements. 

Eine  mit  zahlreichen  instructiven  Illustrationen  versehene  und  deswegen 
hier  kaum  entsprechend  wiederzugebende  Abhandlung,  die  im  Original  zu  stu- 
diren  ist.  Nur  einige  Worte  in  Bezug  auf  die  Resultate  der  Recurrensreizung 
beim  Hunde:  Dilatation  der  Glottis  bei  18 — 20  Inductionsschlägen  in  der  Se- 
cnnde  und  nach  Aetherisirung ;  ebenso  bei  tiefer  Aetherisirung,  gleichgültig, 
welches  die  Zahl  der  Schläge  und  die  Intensität  des  Reizes.  Bei  schwacher  Aethe- 
risirung tritt  sie  ein,  wenn  weniger  als  30  Schläge  in  der  Secunde  applicirt  wer- 
den.   Bei  schnellerer  Aufeinanderfolge  erfolgt  Glottisschluss. 

Pieniaczek: 

Die  Untersuchung  der  Luftröhre  durch  die  Trachealfistel. 

Dieselbe  wird  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  ein  grades,  im  oberen  Theil 
trichterförmig  erweitertes  Rohr  durch  die  Trachealfistel  in  die  Luftröhre  einge- 
führt und  in  der  Richtung  derselben  eingestellt  wird.  Es  gelingt  so  selbst  den 
Eingang  in  die  Bronchien  zu  besichtigen,  so  dass  man  z.  B.  Pseudomembranen 
ans  denselben  durch  einen  nTracheallöffel**  entfernen  kann.  P.  erwähnt  ferner 
die  Granulationswucherungen,  Prolabiren  der  hinteren  Trachealwand.  wie  man  es 
nach  längerem  Tragen  der  Canüle  zuweilen  findet.  Schliesslich  ist  die  Tracheo- 
soopie  wichtig  bei  Fremdkörpern  in  der  Luftröhre. 

17 
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TöpliU: 

Fall  von  Chondrosaroom  des  Kehlkopfs,  intralaryngeal  entferot; 
kein  Recidiv  vier  Jahre  nach  der  Operation. 

Weisser,  glatter,  harter  Tumor  in  der  ganzen  Länge  des  rechten  Stimm - 
bandes;  alles  Andere  besagt  die  Ueberschrift. 


Zum  Schluss  der  Sitzung  spricht  der  Vorsitzende  (F.  6emon)  dem  vor- 
bereitenden Comit6,  den  Secretaren,  und  besonders  dem  einführenden  Vorsitzen- 
den (B.  Fränkel)  den  herzlichsten  Dank  der  Section  aus. 

B.  Fränkel  dankt  in  einigen  von  Herzen  kommenden  Worten. 


Zu  Ehrenpräsidenten  wurden  gewählt  und  präsidirten  neben  dem  stän- 
digen Vorsitzenden,  Herrn  Prof.  B.  Fränkel  (1.  Sitzung),  die  Herren: 

Bosworth-New-York;  Semon -London  (9.  Sitzung);  Qoaguen- 
heim-Paris;  Störk-Wien  (2.  Sitzung);  Mass  ei- Neapel;  Rühl- 
tn an n- Petersburg;  S chmie gel ow- Kopenhagen  (3.  Sitzung);  Ga- 
part-Brüssel (8.  Sitzung);  Brondgeest-Utrecht  (4.  Sitzung);  Va- 
lentin-Bern (5.  Sitzung);  Schrötter-Wien;  Schnitzler-Wien; 
Lefferts-New-York;  Rauchfuss- Petersburg  (6. Sitzung);  duBois- 
Reymond  (7.  Sitzung). 

Zu  Schriftführern  wurden  gewählt  neben  P.  Heymann  und  A.  Ro- 
senberg-Berlin die  Herren: 

Luc -Paris;  Koch -Luxemburg;  Laurent-Hai;  Brebion-Lyon; 
Spicer-London;  French- Brooklyn;  Delavan-New-York;  Thor- 
ner-Oincinnati;  Freudenthal-New-York;  Onodi- Budapest;  Ni- 
colai-Neapel; Strazza-Genua, 

Geschäftscommission:    B.  Fränkel,  M.  Schmidt,  Gottstein. 

Redactionscommission:     B.   Fränkel,    0.    Heymann,  A.  Rosen- 
berg. 

A.  Rosen  borg  (Secretär  der  Section j. 


[Der  Vortrag  Dr.  Roe's  über  Antiseptische  Chirurgie  der  Nase 
konnte  hier  nioht  analysirt  werden,  da  er  zur  Zeit  der  Einsendung  des  Berichtes 
unseres  Referenten  demselben  noch  nicht  eingeliefert  worden  war.  Er  wird  später 
referirt  werden.    Red.] 
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Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  VIL  Berlin,  Februar.  1891.  Uo.  8, 


I.  Referate. 

a.    AIIgemeiDes. 

1)  Schleicher«  Ueberblick  Aber  die  Leistmigen  der  laryngologiaGhen  und  otia- 
trischen  KlinilL  des  Dr.  Schleicher  von  Antwerpen  vom  Jannar  1889  bis 
April  1890.  (Aper9n  aar  loa  travanz  de  la  cliniqne  de  laryngologie  et  d'otia- 
trie  dn  Dr.  Schleicher  d'Anvers;  Janvier  1889~Avnl  1890.)    Ann.  et  Bull. 

de  la  Soc.  de  Med.  cTAnvers.     Aout  1890. 

Id  dem  Berichte  findet  sich  eine  eingehendere  Beschreibung  eines  Falles 
VOD  käsiger  Rhinitis  and  eines  Falles  ?on  tertiärer  Kehlkopfsyphilis  mit  Tracheo- 
tomie.    Tod  darch  Inanition.  bayeb. 

2)  y.  CozKolino  (Neapel).  Statistische  Zasammenstellnng  der  während  der 
Schn^ahre  1887—88  nnd  1888—89  beobachteten  Ohren-,  Nasen-  and  Baiskrank- 
heiten.   (Resoconto  statistico   degli  ammalati  d'orecchio,  naso  e  gola  obser- 

Vati  negli  anni  SCOlastici  1887—88  et  1888—89.)     Gazzetta  medica  de/le  Puglie. 
an  X.     Mai  1890. 

Zahlenmässige  Darstellung  aller  beobachteten  Krankheiten.  —  Es  schliessen 
sich  einige  Bemerkungen  über  die  chirurgische  Behandlung  der  chronischen  Nasen- 
entzündnng  und  der  Verbiegungen  der  Nasenscheidewand,  über  die  chemische 
Electrokaastik,  die  Nasenneurosen,  die  Ozaena  a.  ähnl.  an.  cahdone. 

3)  W«  Cheatham.  Angen-,  Ohr-,  Hals-  nnd  Nasenkrankheiten.  (Diseases  of 
the  eye,  ear,  throat  and  nose.)    Am.  Pract.  and  Sews.    2.  März  t889. 

Ob.  weist  auf  einige  für  den  praktischen  Arzt  interessante  Punkte  hin,  die 
sich  ihm  bei  den  5409  Fällen  seiner  Privatpraxis  1887 — 1888  aufdrängten. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

4)  Letzel  (Tolz).    Karen  nnd  Heilerfolge  bei  Lnes  im  Bade  Tölz- Krankenheil. 

TOh,  J.  Dewits.    1890. 

L.  hat  unter  Anderem  gute  Erfolge  von  der  Krankenheiltrinkcur  gesehen 
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bei  8  Fällen  von  Loukoplakia  oris  und  bei  1  Fall  von  Störk'scber  Nasen-Racben- 
blennorrhoe.  SEIFEET. 

5)  H.  Gniiiier.  Die  heisse  Schwefelquelle  von  Raillöre  in  Ganterets.  (La  soorce 
thermale  snlftrense  de  la  Raiilöre  de  Canterets.)    o.  Do  in.    Sdit.  1890. 

Eine  balneo-tberapeutische  Specialstudie.  E.  J.  moube. 

6)  Terra«.    Der  Knrgebranch  in  Lachen.  (Le  hnmage  A  Lochen.)  Journ,  de  med. 

de  Bordeaux.     L  Juni  1890. 

T.  giebt  recht  vollständig  alle  Details  der  Cur,  wie  sie  in  Lachen  gehand- 
habt wird.  Die  dort  mit  vielem  Erfolge  behandelten  AflFectionen  sind:  chronische 
Coryza,  Angina,  chronische  Laryngitis  und  Bronchitis.    Asthma. 

E.  J.  MOUBE. 

7)  A.  Ledlie  (Belfast).    Eine  Zahnplatte  per  annm  ausgeschieden.   (Tooth  plate 

paSSed  per  annm.)     Brit   Med,  Joum.     26.  April  1890. 

Die  Gaumenplatte  mit  4  daran  haftenden  Zähnen  drang  während  des  Sohlafes 
durch  Zufall  in  den  Oesophagus.  Sie  wurde  mittelst  einer  Sonde  von  der  Stelle 
bewegt  und  ging  drei  Tage  später  mit  dem  Stuhl  ab. 

MACKENZIE-JOHNBTON. 

8)  L.  YesÜD.  Bericht  über  die  Fälle  von  eztragenitalem  Schanker,  die  aaf 
der  Klinik  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis  im  Jahre  1868  zur  Beobachtnng 
kamen.  (Relevi  des  chancres  syphilitiqaes  extra -genitanz  observes  dans  le 
Service  de  la  cliniqne  des  maladies  cntanees  et  syphilitiqnes  pendant  Fannie 

1888.)     Annales  de  dermat.  et  de  syphiligr.     April  1890. 

Von  26  extragenitalen  Schankern,  die  beobachtet  wurden,  betreffen  17  die 
Mundhöhle  und  sie  veriheilen  sich  folgendermaassen:  9  an  der  Unterlippe,  5  der 
Mandel,  2  der  Zunge  und  1  der  Oberlippe. 

H.  Feulard  hat  diese  Statistik  für  1889  fortgesetzt;  er  beobachtete  34 
extragenitale  Schanker,  von  denen  23  buccale  sind;  sie  vertheilen  sich  so:  10 
Unterlippe,  8  Oberlippe,  1  Commissur  der  Lippen,  1  Mandel,  3  Zunge. 

E.  J.  MÖUBE. 

9)  L.  von  Besser.    Die  Bacterien  der  gesunden  Athmnngsorgane.   (Snr  les  bac- 

teries    des    Organes    respiratOireS    sainS.)     Journ.   des   eonnaissances    medicaUs, 
Febr.  1890. 

Patbogene  Microorganismen  sind  bei  Reconvalescenten  nicht  zahlreicher  als 
bei  Gesunden.  E.  J.  MOUBE. 

10)  J.  M.  W.  Eitchen.    Die  Ursachen  der  Krankheitsznstände  der  oberen  Luft- 
wege.   (On  the  cansation  of  diseased  conditions  of  the  npper  air-passages.) 

Journ.  Resp.  Organs.     März  1890. 

Unter  den  aufgeführten  Ursachensind  schlechte,  sowie  Ueber- Ernährung, 
Ausbreitung  entzündlicher  Zustände  von  irgend  einem  anderen  Organ  aus,  Magen- 
katarrh, lebende  Keime,  Klima,  Thee  und  Caffee,  Tabak  und  Alkohol  zu  nennen. 

W.  J.  SWIFT  (lBFEBBTs). 
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11)  E.  J.  Boylan.  Die  Beileliiuigeii  catarrlialitoher  Affeetionen  der  oberen 
Luftwege  zu  CUirerkrankuigeii.  (The  relations  of  catarrhal  affections  of  the 
ünw  air-paisages  te  the  ear  diaease.)    dncinnati  Lancet-CUnic.    27.  JuU 

1889. 

Die  Arbeit  legt  Nachdruck  darauf,  1 .  dass  eine  wirksame  Bebandiung  von 
katarrhalischen  Zuständen  in  Nase  und  Rachen  ein  Präyentiymittel  gegen  Ohr- 
erkrankung ist;  2.  dass  alle  Hypertrophien  in  Nase,  Rachen,  an  den  Gaumen- 
tonsillen,  oder  wo  sonst  eine  vorliegt,  schnell  beseitigt  werden  müssen. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS)» 

12)  E.  Mc  ClellaB.  Bemerkmigeii  zu  Rambold's  Methode  der  Behaadlang  ca- 
tarrhalischer  Entzflnduikgeii  der  oberen  Luftwege.  (Hotes  on  Rombold's  me* 
thod  of  treatment  of  catarrhal  inflaminatioiit  of  the  apper  air^passages.) 

Journ.  Anu  Med,  Attociation,     5.  Jan.  1889, 

Eine  Ergänzung  zu  der  Arbeit  vom  18.  August  1888,  die  denselben  Titel  hat. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEETs). 

13)  Ch.  Llegeols.  Zur  Wahl  von  Expectoraatieii  uid  aaticatarrhaliachen  Mittelo 
bei  Krankheiten  der  Luftwege.  (Du  choiz  des  ezpectoranta  et  des  anti- 
catarrhauz  dans  les  maladiet  des  voies  aeriennes.)    Revue  gen,  de  cUnique  et 

de  therap.     23.  April  1890, 

Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  zahlreichen  Expectorantien  und  anti- 
katarrhalischen Mittel,  die  bei  den  verschiedenen  Bronchial-  und  Lungenkrank- 
heiten gewöhnlich  verordnet  werden.  —  Nach  ihm  darf  man  nur  zur  Zeit  des 
Sputum  coctum,  wenn  der  Auswurf  also  purulent  ist,  zu  dieser  Medication  seine 
Zuflucht  nehmen.  E.  j.  ^oube. 

U)  A.  Bonyer.  Die  Therapie  chronischer  Affeetionen  der  Luftwege  in  Cauterets. 
(La  eure  des  Affections  chroniques  des  voies  respiratoires  A  Cauterets.)   Paris. 

Dolo.     6dit.  1890. 

Eine  balneotherapeutiscbe  Specialstudie,  —  die  verschiedenen  in  Cauterets 
behandelten  Affeetionen  werden  nacheinander  besprochen.  e.  J.  mOUAE. 

15)  H.  Fester.    Locale  Behandlungsweise  für  die  oberen  Luftwege.    (Topical 

appliCatiOnS  tO  the  Upper  airpaSSageS.)     Kamas   City  Medical  Record.     Januar 
1890, 

F.  rühmt  den  Nutzen  der  localen  Mittel  und  spricht  sich  über  ihre  ver- 
schiedene Wirksamkeit  und  Anwendungsweise  aus. 

W.  J.  SWIFT  (lEFPEBTs). 

16)  Baymond.  Syphilis  der  Luftwege  und  der  Leber.  (Syphilis  des  voies  re- 
spiratoires et  du  foie.)     Semaine  medieale.     7.  Mai  1890. 

Verf.  beschreibt  die  anatomischen  Präparate  von  einem  Kranken,  der  an 
Syphilis  des  Kehlkopfes  mit  wahrscheinlicher  Conipression  der  Luftröhre  und  des 
rechten  Recurrens  gestorben  ist.  E.  j.  moube. 

26* 


L 
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17)  W.  H.  Thomson.  Die  Bedentong  des  Hutens  und  die  Indicationen  für  die 
Anwendang  von  Ezpectorantien.   (Signiflcance  of  congh  and  the  indications  for 

ezpectorantS.)     Med.  and  Siirg,  Reporter,     ir,,  Dec.  1888. 

Nichts  für  den  Laryngologen  Interessantes,     w.  J.  SWIPT  (leffebts). 

18)  D.  Newman  (Glasgow).  Klinische  Vorlesung  flher  Hnsten  nnd  ÄthemstOran- 
gen  als  Symptome  einer  Erkraakong  der  oberen  Lnftwege;  illnstrirt  dnrch 
einige  Krankengeschichten.  (Glinical  iectare  npon  congh  and  distnrbance  of 
respiration  as  indications  of  disease  of  the  npper  air-passages  with  a  few 

illustrative  CaseS.)    Glasgmc  Med.  Journ.    Mai  1890. 

Eine  treffliche  Skizzirnng  des  Standes  unseres  Wissens  in  diesem  Gebiete. 
Von  den  Krankengeschichten  interessiren  besonders:  1.  eine  Cyste  der  Epiglottis, 
die  za  Dyspnoe  führt;  2.  ein  Fall  von  Heu-Asthma  (vielleicht  würde  die  Bezeich- 
nung „Neurasthenische  Coryza*'  geeigneter  sein  —  der  Ref.),  das  während  der 
Gravidität  verschwindet  und  nach  der  Niederkunft  wiederkehrt.  —  Der  Vortrag 
verdient  im  Original  gelesen  zu  werden.  p.  m'bbide. 

19)  YT«  P.  Porcher«    Der  Ursprung  der  Sputa  bei  subacutem  Husten.    (The 

Origin  of  SpUta  in  subacute  cough.)     X  Y.  Medical  Record.    U.  Juni  1890, 
Bei  Entzündungen  des  Kehlkopfes  sind  Nase  und  Nasenrachenraum  die 
Stellen,  auf  die  sich  die  Behandlung  besonders  zu  richten  hat,  und  es  ist  die 
Deduction  berechtigt,  dass  die  obere  Entzündung  die  Sputa  producirt,   die  nach 
unten  gelangenden  Sputa  den  Husten.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

20)  J.  W.  Gleitsmaniu  Chirurgische  Behandlung  des  Hustens  bei  Krankheiten 
der  oberen  Luftwege  mit  Demonstration  von  Instrumenten  und  Pr&paraten. 
(Surgical  treatment  of  cough  in  diseases  of  the  upper  air-passages  with 
demonstration  of  Instruments  and  specimens.)    N.  Y.  Med.  Record.    14,  Juni 

1890. 

Zu  den  Fällen,  die  Verf.  chirurgisch  behandelt,  gehören  adenoide  Vegeta- 
tionen im  Rachengewölbe,  hypertrophische  Rhinitis,  Deviationen  und  Exostosen 
des  Septums  und  hypertrophische  oder  sonstige  abnorme  Zustande  der  Gaumen-, 
Rachen-  und  Zungen tonsillen.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

21)  J.  Solis-Cohen.  Eucalyptus  bei  Gatarrh  des  Respirationstractus  und  hart- 
näckigem Husten  bei  Kindern.  (Eucalyptus  in  catarrh  of  the  respiratory 
tract  and  obstinate  cough  in  children.)    Phn.  Med.  News.    24.  Mai  1890. 

Bei  acuten  Fällen  giebt  Verfasser  Eucalyptus  gewöhnlich  in  Verbindung 
mit  Ammoniumsalzen ;  in  subacuien  Fällen  wird  mit  Vortheil  ein  leichtes  schmerz- 
stillendes Mittel  hinzugefügt.  Bei  dem  hartnäckigen  und  reizenden  Husten  nach 
entzündlichen  Affectionen,  wenn  diese  selbst  deutlich  nachgelassen  haben,  wird 
am  besten  der  flüssige  Extract  von  Eucalyptus  ohne  jede  andere  Zuthat  in  Toln- 
balsam  und  Acazia  oder  in  einer  Oelemulsion  (von  Ol.  castoreum,  Olivenöl,  Leber- 
thtan  oder  Mandelöl)  gegeben.  Diese  sind  nöthig,  um  den  Geschmack  zu  ver- 
decken oder  die  Wirksamkeit  des  Eucalyptus  zu  mildern.  Die  Dosis  beträgt  etwa 
5  Tropfen  für  ein  Kind  von  2  Jahren.  LEFFSBTS. 
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22)  G.  YT.  Farrar.  Rancli,  Dämpfe  ond  Gaie  bei  der  Behaadluig  von  Catarrheo. 
(Smeko,  tames  aad  vapors  in  the  treatment  of  catarrh.)    Weekiy  Med.  Review. 

1.  Febr.  1890. 

Ein  kleines  Gebläse,  in  dem  Watte  oder  baumwollen  er  Stoff  mit  dem  ge- 
wänschten  Medicament  verbrannt  wird  and  das  den  Ranch  in  die  Nase  treibt. 

w.  J.  swrPT  (lbpfbbts). 

23)  YT.  L.  Baner.  BemerküAgen  Aber  die  InbalatiOBstherapie  der  Krankheiten 
der  Äthmnagsorgane.  (Iotas  on  the  iahalation  treatment  of  respiratory  di- 
seases.)    N.  Y.  Med.  Journ.    22.  Main  1890. 

Die  Yortheile  yon  Inhalationen,  deren  Grundlaj^e  eine  milde  Lösang  eines 
Derivates  des  Steinkohlentheers  bildet,  sind  sehr  mannigfaltige.  Das  leichte  spe- 
cifische  Gewicht  der  Flüssigkeit  and  ihre  ölige  Beschaffenheit  ermöglichen  ihre 
leichte  Zerstäabang  mittelst  eines  gewöhnlichen  Inhalators;  ohne  irgend  einen  an- 
deren Apparat  vermag  man  sie  in  leichte  Wolken  zu  zerlegen.  Dieser  Spray  lässt 
sich  eben  so  leicht  inhaliren,  wie  der  Rauch  einer  Clgarre  oder  Gigarette;  and 
zweifellos  dringt  er,  wenn  man  erst  durch  forcirte  Exspiration  so  viel  von  der 
Residualluft  als  möglich  aus  der  Lunge  aasgetrieben  hat,  in  die  Lungenalveolen 
ein.  Jede  Erkältungsgefahr,  die  dem  Gebrauch  wässeriger  Tihalationen  zu  einem 
gewissen  Grade  stets  anhaftet,  ist  bei  diesen  Öligen  Präparaten  vollständig  aus- 
geschlossen. Thatsächlich  muss  die  Ueberziehung  der  Respirationswege  mit  einer 
milden  schätzenden  Substanz,  wie  wir  sie  im  Yaselin  haben,  jede  Tendenz  dieser 
Art  nothwendigerweise  vermindern.  Das  Feld  für  die  wässerigen  Inhalationen 
bei  acuten  Entzündangen  der  unteren  Luftwege  ist  nothwendigerweise  ein  sehr 
begrenztes;  für  die  öligen  Dämpfe  andererseits  ist  es  ein  sehr  erhebliches.  Bei 
acuter  Bronchitis  wurde  durch  Inhalationen  eines  Sprays  von  erwärmtem  Vaselin 
in  die  Bronchien  die  Reizung  beträchtlich  herabgesetzt  und  der  Krankheitsanfall 
thatsächlich  verkürzt.  In  einer  Anzahl  von  Fällen,  wo  die  Bronchitis  sich  an  Grippe 
anschloss  und  die  eine  besondere  Tendenz  zeigten,  sich  in  die  Länge  zu  ziehen, 
wurde  die  Heilung  auf  demselben  Wege  erreicht.  LEFFEBTS. 

24)  J.  Solis- Cohen.     Salol  und  Terpinhydrat  gegen  Erkältung.     (Salol  and 

terpin  hydrate  in  COldS.)     Phil.  Med.  News.     8.  Febr.  1890. 

Verf.  verordnete  Pillen,  bestehend  aas  je  0,15  g  Salol  und  Terpinhydrat, 
bei  Behandlung  milder  Attaken  von  Bronchitis  und  katarrhalischem  Fieber,  acu- 
tem, sowie  subacutem;  die  Dosis  beträgt  1  oder  2  Pillen  1-,  2-,  3-  oder  4 stünd- 
lich, je  nach  den  Indicationen.  G.  bezeichnet  die  Erfolge  dieser  Behandlung  als 
recht  befriedigende,  besonders  in  den  Fällen  von  allgemeiner  Erkältung,  in  denen 
stärkere  oder  geringere  Schmerzen  in  Muskeln  und  Gelenken  mit  Symptomen  von 
Bronchialkatarrh  einhergehen.  W*  J.  SWIFT  (leffebts). 

25)  G.  H.  Stowell.  Wamm  nnd  wie  ist  die  aente  Erkältung  m  behandeln. 
(Aente  colds:  why  and  how  they  shonld  be  treated.)    iV.  y.  Medical  Journ. 

1.  März  1890. 

Man  denke  nur  an  die  exponirte  Lage  der  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege 
und  man  wird  die  stets  vorhandene  Gefahr  der  Erregung  entzündlicher  Vorgänge 
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vollanf  würdigeD.  Und  wird  diese  Haut  nur  erst  emmal  Sitz  eDtxfindIfcher  Vor- 
gänge, dann  wird  sie  auch  mehr  und  mehr  empfanglich  ffir  die  reizenden  Ursachen, 
bis  schliesslich  die  gewöhnlichsten  Witterangseinflüsse  genügen,  die  alten  Störun- 
gen wieder  hervorzurufen.  Die  Rückbildung  wird  nach  jeder  neuen  Attake  immer 
weniger  rollkommen,  und  zuletzt  ist  der  chronisohe  Katarrh  da. 

Alle  Hindernisse  für  die  Nasenathmnng  müssen  beseitigt  werden.  Mand- 
athmen  begünstigt  die  Erkrankungen  des  Halses  und  der  Lunge.  Mundathmor 
erkranken  eher  an  gewissen  Krankheiten,  die  durch  das  Eindringen  von  Keimen 
in  den  Körper  bedingt  sind. 

Man  behandle  jede  acute  Attake;  Aconit  und  Belladonna  sind  in  den  An- 
fangsstadien nützlich.  Für  die  Nasen  Schleimhaut  verdient  im  ersten  Stadium  die 
Abortivbehandiung,  von  der  gesprochen  worden  ist,  in  Combination  mit  einer  lo- 
calen  Behandlung  Vertrauen.  Cocain  und  Antipyrin  sind  beinahe  als  Specifica 
für  diese  Krankheit  anzusehen.  Sie  können  in  einer  Stärke  von  1  pCt.  bei  jenem, 
4  pOt.  bei  diesem  Mittel  als  Spray  angewendet  werden  oder  als  Pulver  in  folgender 
Mischung: 

^  Natr.  bicarbon.  0,15 
Magnes.  carbon.  0,2 
Menthol  0,06 
Oocaini  hydroohlor.  0,25 
Sacch.  lactis.  2,0 
MS. :  Als  Schnupfpulver  zu  gebrauchen. 

Auf  dieses  Pulver  folgt  die  ausgesprochenste  Besserung,  und  nur  wenige 
Male  angewendet,  wird  es  die  katarrhalische  Attake  ganz  beseitigen.  Die  Wir- 
kung ist  eine  unmittelbare,  für  den  Patienten  sehr  angenehme  und  hält  mehrere 
Stunden  an. 

Bei  kleinen  Kindern,  wo  man  Pulver  oder  Spray  nicht  gut  benutzen  kann, 
ersetze  man  diese  durch  eine  Salbe. 


26)  Martens.    Phlegmone  des  Halses.    (Phlegmon  du  coa.)    Archivea  MedicaUt 

Beiges.     Mai  1890. 

Ein  trauriger  Fall  aus  dem  Militärhospital  zu  Brügge.  Ein  Soldat  wird 
wegen  Halsweh  und  Schluckbeschwerden  ins  Spital  aufgenommen.  Die  Inspection 
ergiebt  eine  Mandelanschwellung.  Die  Regio  subbyoidea  teigig  angeschwollen. 
Temp.  38,7.  Brechmittel  mehrere  Tage  wiederholt;  warmer  Thee,  Cataplas- 
men.  Die  Anschwellung  nimmt  zu;  8  Blutegel  darauf.  Eines  Morgens  stirbt 
der  Patient  plötzlich  an  Sufifocation.  Bei  der  Autopsie  springt  beim  Einsohnei- 
den der  tiefen  Halsaponeurose  in  der  Regio  subbyoidea  der  Eiter  in  einem  Strahle 
hervor!    Sapienti  sat! 


27)   E.  W.  Edwards.    Epithelialkrebs  des  Halses  oad  der  Nase.    (Epithelial 

Cancer  Of  throat  and  nOSe.)     Med.  and  Surg.  Rep.     15.  Dec.  1888. 

E.  berichtet  über  einen  Fall;  ein  Jahr  nach  der  Operation  war  noch  kein 
Reeidiv  da.  W.  J.  SWIPT  (lefBEKTb)* 
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28)    Thomas  Jackson  (Hull).     MunpS.    (Mumps.)     BriU  Med.  Journal     22.  März 
1890, 

Verf.  erwähnt  in  einer  kurzen  Notiz,  dass  er  mehrere  Falle  von  Parotitis  bei 
Influenza  beobachtet  hat.  mackenzie-johnston. 

29)  Briqaet.    Eitrige  ParotisentzQndQOg  bei  einem  Neageborenen.    (Parotidite 

81ipp!ir6e  CheZ  nn  n011V6ail*ni.)     Jouvi.  des  sciences  med.  de   Lille.     Febr.   1890. 

A.  B.,  ein  15 jähriges  junges  Mädchen,  ist  mit  2  ausgetragenen  Zwillingen 
niedergekommen,  von  denen  das  eine  eine  Schwellung  in  der  rechten  Parotis- 
gegend  darbot  mit  Röthung  der  Haut,  ohne  Schmerz,  Fluctuation.  Einige  Tage 
später  kam  Eiter  aus  dem  Munde  des  Kindes;  der  Abscess  entleerte  sich  durch 
den  Stenon'schen  Gang.  —  Der  Fall  ist  ein  recht  seltener,  und  es  wird  schwer 
halten,  eine  befriedigende  Hypothese  für  die  Aetiologie  aufzustellen. 

E.  J.  MOUBE. 

30)  W.  Semblinow.  Hassage  bei  Parotitis.  (Hassasch  pri  wospaleaiach  oko- 
loasch  noi  schelesi.)     Wratack.    No,  3,    1890. 

Verf.  massirt  die  entzündete  Parotis  in  der  Richtung  ihres  Ausführungs- 
ganges. Dabei  entleeren  sich  schleimige  oder  eitrige  Massen,  und  die  Schmerzen 
schwinden  sofort.  LUNIN. 

31)  Kirmisson.  Ein  Tamor  der  Parotisgegend  ohne  Betheilignng  des  Recessns 
parotideas.  (üne  tnmear  de  la  rögion  parotidienne  avec  int^grite  de  la  löge.) 

Vorlesungen,  gesammelt  von  V.  Laporte.     Repert.  de  therap.     Jan.  1890, 

Die  Kranke  ist  44  Jahre  alt;  sie  trägt  in  der  Höhe  der  Parotis  eine  unregel- 
mässige, gebuckelte,  ziemlich  feste  Geschwulst,  deren  Entstehen  5  Jahre  zurück- 
reicht und  die  seit  2  Jahren  ein  rapides  Wachsthum  erfuhr,  so  dass  sie  gegen- 
wärtig etwa  halb  die  Grösse  einer  Faust  hat.  Es  handelt  sich  um  ein  Sarcom, 
das  den  Recessus  der  Parotis  nicht  ergriffen  hat  und  das  Kirmisson  beabsich- 
tigt, ohne  Verzug  zu  operiren.  E.  J.  moübe. 

32)  Heurtaux«    Tamor  der  Parotisgegend.   (Tomear  de  la  region  parotidienne.) 

Gas.  med.  de  Nantes.     12.  April  1890. 

Der  Tumor,  der  genau  hinter  dem  Ohrläppchen  sass,  stammt  von  einer 
35  jährigen  Frau.    Das  Wachsthum  desselben  erstreckt  sich  auf  10  Jahre  zurück. 

E.  J.  MOUBE. 

33)  Bezan^on.    Gemischte  Tumoren  der  Parotis.    (Tnmears  mixtes  de  la  paro- 

tide.)     Journ,  des  Connaissanc,  med.     15.  Mai  1890. 

Demonstration  eines  sehr  umfangreichen  Tumors  der  Ohrspeicheldrüse. 

E.  J.  MOUBE. 

34)  Haflrdaleno  y  FAbregas  (Madrid).  Lymphosarcom  des  Halses  and  der  Ohr- 
speicheldrüsengegend  —  Entfernung  der  Drüse  nebst  ünterbindnng  der  Carotis 
externa  —  Heilang.  (Limfo-sarcoma  del  cnello  y  de  la  region  parotidea; 
eztirpacion  de  la  par6tida  y  ligadara  de  la  car6tida  externa.  —  Garacion.) 

RevtBta  de  Med.  y  tir.  prdct.     22,  April  1890, 

Vorlesung  des  Directors  der  chirurgischen  Klinik  zu  Madrid,  Prof.  Ribera, 
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über  die  Entfernang  der  Ohrspeicheldrüse  einer  42jährigen,   seit  einem  Jahre 
nicht  mehr  menstruirenden  Fran,  die  am  2.  Januar  1890  geheilt  entlassen  wurde. 

SENTINON, 

35)  R.  Wilson.  Bericht  ttber  einen  Fall  von  Ezcisioii  der  OhrspeicMldriso. 
(Report  of  a  case  of  excision  of  the  parotid  gland.)    Univeruty  Med,  Magaz. 

August  1880, 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  w,  J.  SWIFT  (leffebts). 

S6)  Leitartikel«  Unterbringung  der  Spnta  bei  Phthise,  Diphtherie  und  anderen 
infectiösen  Krankheiten.    (Disposal  of  the  sputa  of  phthisis,  diphtheria  and 

Other  infections  diseases.)     dncinnati  Lancet-Clinic.     31.  August  1889. 
Es  wird  der  Gebrauch  der  japanischen  Schnupftücher  empfohlen. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts)* 

37)  A.  Jacobi.  Allgemeine  Geschichte  der  Inflneniaepidemie.  (Croneral  history 
of  the  epidemic  of  influensa.)    N.  Y.  Med.  Record.    22.  Febr.  1890, 

38)  F.  P.  Kinnicnt.  Klinische  Mittheilnngen  über  die  Complicationen  und 
Folgekrankheiten  der  Influenza.  (Clinical  notes  on  the  complicatiOBS  and 
sequelae  of  inflnenza.)   N.  Y.  Med.  h'econi.  22.  Febr.  1890, 

39)  Ramon  Guiteras.    Die  Hantaffectionen  bei  Inflnenza.    (The  dermatoses  of 

inflnenza.)     N.  Y.  Medieal  Record.     22.   Febr.  1890, 

40)  Wm.  H.  Draper.  Complicationen  und  Folgeznst&nde  der  Inflnenza.  (The 
complications  and  seqnelae  of  inflnenza.)   N,  Y,  Medieal  Record.  i.  März  1890. 

41)  Wm.  F.Wright.  Ein  paar  Fälle  ans  der  Inflnenzaepidemie  mit  eigenthtim- 
liehen  Symptomen.    (A  few  cases  of  epidemic  inflnenza  presenting  stränge 

features.)     iV.  y.  Med.  Record.     15.  März  1800. 

42)  Charles  G.  Kerlej.  Zwei  tOdtliche  Fälle  von  Inflnenza  bei  Kindern.  (Two 
fatal  cases  of  epidemic  inflnenza  in  infants.)    N.  Y.  Medieal  Joum.    15.  Marx 

1890. 

43)  £.  L.  Trndean.    Die  Contagiosität  der  Inflnenza.    (The  contagionsness  of 

inflnenza.)     PhH.  Med.  News.     15.  Febr.  1890, 

44)  George  H.  Penroso.  Studie  Aber  die  herrschende  Inflnenzaepidemie.  (A 
study  of  the  prevailing  epidemic  of  inflnenza.)    N.  Y,  Medieal  Joum,   i.  Marx 

1800, 

45)  Fred.  Treon.  Die  Influenza  bei  den  Siouz  in  Süd-Dakota.  (Inflnenza  among 
the  Sionx  of  South  Dakota.)    N.  Y,  Med.  Joum.    i.  März  1890. 

Wer  an  dem  Gegenstand  Interesse  nimmt,  wird  aus  der  Reihe  der  oben  auf- 
geführten Artikel  ersehen,  dass  die  im  Beginn  des  vorigen  Jahres  herrschende 
Epidemie  auch  bei  uns  und,  wie  es  scheint,  ganz  besonders  in  der  Stadt  New- 
York  eingehend  discutirt  worden  ist;  in  specieilen  und  sorgsamen  Arbeiten  ist 
jeder  ungewöhnliche  Zug  im  Verlaufe  der  Krankheit,  ebenso  wie  ihre  Complica- 
tionen und  Folgezustände  besprochen.  Grosse  oder  wenigstens  wichtige  Meinungs- 
verschiedenheiten zwischen  den  zahlreichen  Beobachtern  bestehen  in  keinem  Punkte. 
Die  klinischen  Züge  der  Krankheit  sind  in  der  Hauptsache  in  allen  Fällen  diesel- 
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ben  oder  weisen  doch  nur  geringe  Verschiedenheiten  auf.  Mancher  Autor  hat  an- 
gewöhnliche Symptome  an  einem  oder  zwei  Fällen  beobachtet  nnd  hat  dann  eilends 
seine  Erfahruogen  mitgetheilt;  andere  wieder  haben  alles  and  jedes,  was  ihren 
Patienten  begegnete,  als  Complicationen  der  Inflaenza  aafgefasst  and  diese  ihre 
Ansichten  publicirt.  Vieles  in  den  obigen  Arbeiten  ist  Wiederholang  von  schon 
Gesagtem,  doch  alles  in  allem  dürfen  wir  sie  als  werthyolle  and  interessante 
Schriften  bezeichnen,  die  einen  achtongswerthen  Beitrag  zur  Literatur  der  Krank- 
heit bilden.  leffebts. 

46)  B.  E.  Cotttng.    Einige  bemerlieikswerilie  Punkte  ans  der  Epidemie  von 
1889—90.    (Pointa  neticeable  in  the  epidemic  of  1889—90.)    Boston  Med.  and 

Surg,  Joum,     27,  Febr.  1890, 

Nichts  yon  besonderem  Interesse.  w.  J.  SWIVT  (lefsebts). 

47)  IL  B«  Johnson.    Grippe,  Inflnenza  oder  epidemischer  fieberhafter  Catarrh. 
(Grippe,  Infinenza  or  Epidemic  catarrhal  fever.)    American  PracHt  and  Newa. 

1.  März  1890. 

«Auf  die  Gefahr  hin,  die  Geduld  des  Lesers  zu  überschätzen*',  berichlet  J., 
was  drei  grosse  englische  Aerzte  und  Lehrer,  von  denen  der  eine  unserem,  der 
andere  dem  18.,  der  dritte  dem  17.  Jahrhundert  angehört,  über  die  Influenza  zu 
sagen  wussten.  w.  J.  SWIFT  (leffebts)* 

48)  T.  B.  Greenley.    Die  Grippe-  oder  Infinenzaepidemie.    (La  Grippe  or  Epi- 

demiC  Inflnenza.)     American  PracHt.  and  News.     15.  März  1890. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (lbffeets). 

49)    C.  W.  Watts.     Die   Grippe.     (La   Grippe.)     St.  Louis  Med.    and  Surg.  Joum. 
Mänt  1890. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swiFT  (leffebts). 

50)  S«  A.  Conklin.    Die  none  Infinenzaepidemie.    (The  recent  epidemic  of  in- 

finenza.)     Columbus  Med.  Joum.     April  1890. 

Verf.   verlangt  eine  amtliche  Nachforschung  nach  den    Ursachen   dieser 
Krankheit.  w,  J.  SWIFT  (lbffeets). 

51)  W.  C.  Wood.    Bericht  über  den  Jüngsten  epidemischen  Catarrh.    (Report 

•n  the  recent  epidemic  catarrh.)  ünioerstty  Med.  Magazine.  März  1890. 
Nach  W.'s  Ansicht  ist  die  Krankheit  durch  ein  specifisches  Gift  verursacht 
und  contagiös.  Er  sah  zwei  tödliche  Fälle;  im  ersten  trat  der  Tod  am  10.  Tage 
ein,  die  Autopsie  ergab  eine  ausgebreitete  Pneumonie  mit  eitriger  Pericarditis 
und  Pleuritis.  Im  zweiten  Falle  war  die  Tendenz  zur  Eiterbildung  in  den  in- 
neren Höhlen  eine  deutlich  ausgesprochene.  Die  Behandlung  bestand  in  einem 
Sohwitzbade,  danach  wurde  Chinin  gegeben,  weiter  wurden  die  Lungensymptome 
behandelt.  Eine  Mixtur  von  Pilocarpin  und  Morphium  erwies  sich  nützlicher  als 
Antipyrin.    In  Philadelphia  wurde  gewöhnlich  auch  ein  Abfährmittel  verordnet. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts)* 
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52)   Csabai  (Kecskem^t,  Ungarn).    Ueber  die  bflueiizaepidemie  ia  KocskeaM. 

Orvosi  Hetilap.    No.  16.    1890.  —  Fester  med.-chir,  Presse     No,  23,     1890. 

30  pCt.  der  besseren  Bevölkerung  erkrankten.  Die  Formen,  der  Verlauf, 
die  Complicationen  und  der  Aasgang  waren  die  bekannten.  Die  Epidemie  dauerte 
vom  23.  September  1889  bis  20.  Februar  1890.  Bei  Leuten,  die  an  Arterio- 
sclerose,  Krebs.  Tuberculose,  an  Herz-  und  Nierenkrankheiten  litten,  war  der 
Verlauf  ein  sehr  schlechter;  auch  bei  rachitischen  Säuglingen  trat  oft  Exitus  le- 
talis ein.    Cs.  hält  die  Influenza  für  miasmatisch.  CHIABI. 

53)    Petz  (Raab,  Ungarn).    Die  Inflaenza  in  Raab.    Kozegeszsegugyi  Kalauz.     So.  9. 
1889.  —  Pest  med.-chir.  Presse.     No.  22.     1890. 

Die  Krankheit  begann  gleichzeitig  bei  8  im  Freien  arbeitenden  Ziegelarbei- 
tern, während  die  in  der  Brennerei  beschäftigten  verschont  blieben.  Bald  ver- 
breitete sich  die  Krankheit  im  Umkreise  der  Stadt,  blieb  aber  immer  leicht.  P. 
hält  sie  für  miasmatisch.  CHIABI. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

54)  X.    Anosmie  nach  einem  Sturz  anf  den  Hinterkopf.    (Anotmie  i  la  snite 

de  ChÜte  Snr  roCCipnt.)     Le  Practiden.     20.  Jan.  1890. 

Krankengeschichte  eines  derartigen  Falles.  e.  J.  moübe. 

55)  Meitler.    Hartnäckiges  Nasenbluten.    (Obstinate  epistazis.)    Times  and  Re- 
gister.    14.  Sept.  1889. 

Verf.  theilt  einen  Fall  mit,  der  nichts  besonders  Bemerkenswerthes  bietet. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFEBTS). 

56)  J.  B.  Mc  Bride.     Vier  Fälle  von  Nasenbluten.     (4  cases  of  epistazis.) 

üniversity  Med.  Magazine.     Mai  1890. 

Nichts  Neues.  w.  J.  swiPT  (lefferts). 

57)  W.  Posthumns  Meyjes.    Die  häufigste  Ursache  von  Nasenbluten  und  dessen 
Behandlung.    (De  meest  voorkommende  Oorzaak  Van  Neusbloeding  en  bare 

Behandeling.)      VVeekhl.    van   Het   Nederl.    Tijdschr.    voor    Geneesk.     No.   14.    II 
1890, 

Für  den  Specialisten  und  Leser  dieser  Zeitschrift  Bekanntes. 

Verf.  empfiehlt  ganz  besonders  die  Chromsäure  zum  Cauterisiren. 

BAYEB. 

58)  £•  Cresswell  Baber  (Brightoo).   Nasenbluten.  (Epistazis.)   Brit,  Med.  Journ. 

19.  April  1890. 

Bericht  über  zwei  Fälle  von  Nasenbluten,  die  in  der  Brighton  and  Snssex 
Med.  Ghir.  Sog.  zur  Mittheilung  gelangten;  die  Blutung  stammte  aus  einer  Stelle 
in  dem  Nasenseptum.  maceenzie-JOHNSTON. 
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59)    Sterk  (MariMibad).    IflatiZis.    Oodema  yvlmenun  acntam.    Wien,  med,  Freeae. 
So.  23.     1890. 

Die  Epistazis,  die  nicht  hoohgradig  auftrat,  begleitete  ein  aus  Herzschwäche 
entstandenes  Oedema  palmonum,  ohne  dass  dasselbe  dadurch  beeinfiosst  worden 
wäre.  St.  hebt  dementsprechend  die  Nutzlosigkeit  einer  Venaesectio  bei  Oedema 
heryor;  er  verordnete  Ezcitantien,  welche  auch  wirklich  die  Herzschwäche  und 
hierauf  das  Oedem  behoben.    Die  Epistazis  hörte  von  selbst  auf.         OHIABI« 

60)  P.  Parisot.    Nasenblaton  bei  Greisen.    (De  replatazis  chez  le  vieiUard.) 

Revue  mid.  de  VEbU     1.  April  1890. 

Verf.  studirt  im  ersten  Kapitel  die  Nasenblutungen  aus  den  gewöhnlichen 
Ursachen,  wie  sie  Erwachsenen  und  Greisen  gemeinsam  sind;  in  einem  zweiten 
Kapitel  kommt  er  zum  Nasenbluten  ans  Ursachen,  die  speciell  dem  Greisenalter 
angehören.  Diese  zweite  Gruppe  umfasst  die  Nasenblutung  arteriellen  Ursprungs 
(miliare  Aneurysmen  und  Endoarteritis),  die  venösen  Ursprungs  (Varicen)  und 
die  Blutungen  oapillaren  Ursprungs  (fettige  Degeneration).  Blutungen  der 
zweiten  und  dritten  Art  wird  man  stillen,  bei  den  erstgenannten  wird  man  eine 
Weile  abwarten.  B.  J.  moubb. 

61)  J.  Dionislo  (Turin).    Zur  Behandlung  schwerer  Naienblntaageii:   Nasale 
Athmuigaeaaflle  mit  Tampon.    (Svlla  ciura  delle  emorragie  nasali  gravi:  Ca* 

noIa-taBpone  retpiratoria.)     Gazzetta  Medica  de  Turin.     15.  Märt  1890, 

D.  bespricht  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden,  die  zur  Stillung  na- 
saler Blutungen  in  Gebrauch  sind,  und  die  verschiedenen  Instrumente,  die  uns 
bisher  zu  diesem  Zwecke  geboten  wurden. 

Er  beschreibt  dann  sein  eigenes  Instrument  (das  bereits  an  anderer  Stelle 
geschildert  ist)  und  rühmt  seine  Einfachheit,  die  Leichtigkeit  der  Anwendung, 
die  geringe  Belästigung  des  Patienten  und  die  Wirksamkeit  des  Instrumentes. 

Das  Instrument  besteht  aus  einer  Canüle  für  die  Athmung,  einem  Mandrin 
und  einem  kleinen  elastischen  Gummiballen.  (Zu  beziehen:  Rognone,  Pharmacie 
de  l'Höpital  de  S.  Jean,  Turin).  CAKDONB. 

62)  A«  H.  Friedenberg.     Eiae  einfache  Methode   zur  Stillung   hartnäckigen 
Haienblutens.    (Ä  simple  method  of  Controlling  obstinate  epistazis.)    iV.  Y. 

Medical  Record.     19,  April  1890. 

In  einem  schweren  Falle  von  anhaltendem  Nasenbluten  hatte  F.  kein 
Bellocq'sches  Röhrchen  zur  Hand.  Er  sagt  darüber:  „In  dieser  Lage  fiel  mir 
ein  einfacher  Ersatz  für  den  Bellocq  ein;  derselbe  diente  mir  so  vortrefflich,  dass 
ich  hoffen  darf,  auch  Anderen,  die  in  derselben  Verlegenheit  sich  befinden,  einen 
Dienst  damit  zu  erweisen;  und  dies  mag  mir  zur  Entschuldigung  dienen,  wenn 
ich  im  folgenden  über  eine  sonst  ganz  uninteressante  Erfahrung  berichte.  Ich 
hatte  einige  Hartgummidrains,  der  Stärke  nach  assortirt,  zur  Hand.  Aus  diesen 
wählte  ich  ein  Rohr  von  engem  Galiber  und  von  genügender  Biegsamkeit,  etwa 
in  der  Dicke  eines  Zündhölzchens  und  ca.  10  Zoll  lang.  Das  eine  Ende  des 
Rohres  führte  ich  in  die  rechte  Nasenhöhle  ein  und  schob  es  am  Boden  des  un- 
teren Nasenganges  entlang  durch  die  Blutklumpen  hindurch  vor,   bis   es  den 
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Pharynx  erreichte.  Hier  warde  es  nach  vom  gebogen  and  liess  sich  leicht  mit 
der  Zange  fassen,  die  das  Rohr  ans  dem  Mande  hervorzog,  sodass  das  eine  Ende 
das  andere  ans  der  Nase  hervorstehende  berührte.  Was  nan  folgte,  war  ganz 
ähnlich,  wie  es  nach  der  Darchföhrung  des  Bellocq'schen  Röhrchens  gemacht 

wird. "  LEFFEBTS. 

63)  F.  IL  Stillman.  Der  Werth  der  Erkeunng  hypertrophischer  Rhinitis  in 
ihren  FrfthsUdien.    (The  valne  of  the  recognition  of  hypertrophic  rhinitis  in 

itS  early  Stages.)     Columbu$  Med,  Joum,     Mai  1890. 

Nichts  von  Interesse.  w.  J.  SWIPT  (lbffebts). 

64)  P.  Brown.  Hypertrophische  Rhinitis  oder  hypertrophischer  HasencaUrrh. 
(Hypertrophie  rhinitis  or  hypertrophic  nasal  catarrh.)    Canada  Laneet    Ja- 

nuar  189G, 

Nichts  besonders  Erwähnenswerthes.  w-  J.  SWIFT  (leffbbts)- 

65)  Laurent.    Die  chronische  eitrige  Rhinitis  heim  Kinde.   (De  la  rhinite  pnra- 

lentO  Chroniqne  Chei  l'enfant.)  Joum.  de  Med.,  de  CMr.  etc.  No.  17.  1890. 
L.  nimmt  fär  die  chron.  eitrige  Rhinitis  3  Perioden  an,  die  soh leim- 
eitrige, die  eitrige  nnd  die  atrophische  Periode,  wie  er  denn  einen  Fall 
za  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Was  seine  Conclusionen  anbelangt,  so  erlaubt 
mir  meine  Erfahrung  betreffs  seiner  3.  Gonclusion,  ^dass  vom  Beginn  der  dritten 
Periode  ab  die  Affection  als  unheilbar  zu  betrachten  sei**,  eine  viel  günstigere 
Prognose  natürlich  bei  der  geeigneten  Therapie.  baysb. 

66)  Yietor  Ranlin.  Die  psendomembranOse  Coryza.  [Fibrinöse,  cronpöso  Rhi- 
nitis.] (Dn  coryza  psendomemhranense.  [Rhinite  flhrinense,  croapalej)  Re- 
vue de  laryngologie,  otologie^  rhinologie.     1.  Mai  1890, 

Gestützt  auf  die  von  verschiedenen  Autoren  mitgetheilten  Beobachtungen 
nnd  auf  4  Fälle  neueren  Datums,  deren  Kenntniss  er  Dr.  Moure  verdankt,  giebt 
Verfasser  eine  vollständige  Stodie  der  psendo-membranösen  Goryza. 

E.  J.  MOUBE. 

67)  H.  D.  Chapin.   PsendomembranOse  Rhinitis.   (Psendo-memhranons  rhinitis.) 

N.  Y.  Med.  Joum.     21.  Juni  1890. 

Gh.  theilt  2  Falle  mit;  aus  diesen  und  den  in  der  neueren  Literatur  nieder- 
gelegten schliesst  er,  dass  es  eine  solche  Krankheit  gänzlich  unabhängig  von 
der  Diphtherie  giebt,  wenn  sie  auch  äusserst  selten  ist. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFEETS). 

68)  S.  Marsano  (Neapel),   üeber  die  Hatnr  der  Ozaena.  (Sulla  natura  deH'ozena.) 

Archivii  italiani  di  Lanngologia.     L  Jan.  1890, 

M.  berichtet  über  die  bakteriologischen  Untersuchungen,  die  er  angestellt 
hat,  und  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Es  giebt  bei  der  Ozaena  einen  speciellen  Microorganismus  (Rhino- 
bacillus),  welchen  man  bei  keiner  anderen  Form  der  Entzündung  der 
Nase  trifft.     Es  ist  dies  ein  Kapselbacillos,  der  jedoch  von  anderen 
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Kapsel microorganismen,  wie  den  von  Dittrich,  Friedländer,  Mi- 
be) li,  Melle,  Zagari  n.  a.  stadirten,  wohl  unterschieden  ist. 

2.  Dieser  Microorganismas  ist  bei' den  Kranken,  die  ohne  locale  Behand- 
lang bleiben,  in  grosser  Masse  vorhanden,  er  verschwindet  auf  Anwen- 
dung von  antiseptischen  Mitteln. 

3.  Selbst  vom  bakteriologischen  Standpunkte  aus  ist  die  Ozaena  von  der 
atrophischen  und  fötiden  Rhinitis  verschieden. 

4.  Der  von  M.  beschriebene  Bacill  ist  mit  dem  Löwe  übergesehen 
Micrococcus  identisch.  Man  darf  indess  nicht  verhehlen,  dass  die 
Impfungen,  die  M.  mit  seinem  Rhinobacill  angestellt  hat,  keine  Ozaena 
herbeiführten.  pABDONE. 

69)  Potlqnet.    Die  Form  der  Nase  bei  wahrer  Ozaena  oder  atrophischer  Rhini- 
tis foetida.    (Snr  la  forme  du  nei  dans  l'oiöne  vrai  on  rhinite  atrophiante 

fttide.)     Revue  de  laryngoL,  otoL^  rhinol.     1,  Jan.  1890, 

Die  Formen,  die  bei  Stinknase  vorkommen,  sind  verschieden;  aber  es  giebt 
eine  darunter,  die  ihr  eigenthümlich  ist,  das  ist  die  Abplattung  der  Nase,  die 
Sattelnase.  Verf.  untersucht  die  Beziehung,  die  zwischen  dieser  Form  der  Nase 
and  der  atrophischen  Rhinitis  bestehen.  E.  J.  moube. 

70)    Meyjes   (Amsterdam).     Therapie    bei  Ozaena.     MonatschH/t  f,  Ohrenheilk.  etc. 
No.  6.     1S90, 

Meyjes  tamponirt  zuerst  die  Nase  20—30  Minuten  lang,  um  das  ange- 
sammelte Secret  flüssiger  zu  machen ;  dann  wird  die  Schleimhaut  von  den  letzten 
Resten  des  anhaftenden  Schleimes  mit  trockenen  Tampons  gereinigt.  Sodann 
folgt  eine  Einspritzung  (mit  dem  Pulverisateur)  von  2proc.  Arg.  nitr.  Lösung, 
die  allmälig  bis  zu  einer  15proc.,  selbst  25proc.  verstärkt  wird.  Die  Erfolge 
sollen  ausgezeichnete  sein.  sohbch. 

71)  Geo.  B«  Hope«    Traeheale  Ozaena.     (Tracheal  Ozaena.)    N.  y.  Med.  Joum. 

26.  April  1890. 

Verf.  giebt  einen  eingehenden  Bericht  über  zwei  Fälle,  die  er  beobachtet 
hat.  Alle  klinischen  Züge  des  Krankheitsbildes  waren  so  ausgesprochen ,  dass 
sie  wohl  geeignet  waren,  der  jetzt  allgemein  acceptirten  Anschauung  von  der  be- 
sonderen specifischen  Natur  der  Krankheit  als  Stütze  zu  dienen,  oder  doch  min- 
destens darauf  hinzuweisen,  dass  hier  gewisse  Bedingungen  vorhanden  sein 
müssen,  die  keiner  andern  Form  von  Erkrankung  dieser  Gewebe  als  wesentlich 
zukommen.  Die  wechselnden  Ansichten  bezüglich  der  Aetiologie  der  Ozaena 
scheinen  darin  ihren  Grund  zu  haben,  dass  man  2  Theorien  der  Krankheit  auf- 
zustellen vermag.  Entweder  liegt  ihr  Wesen  in  dem  pathologischen  Zustand  der 
Schleimhaut  selbst  und  der  Secret- Absonderung,  was  in  der  veränderten  Con- 
sistenz,  Farbe  und  Geruch  der  letzteren  zum  Ausdruck  kommt.  Oder  aber  gleich- 
zeitig mit  einer  prädisponirenden  Veränderung  der  Oberfläche  wird  die  Schleim- 
haut zum  Sitz  einer  den  Ausschlag  gebenden  parasitären  Infection  von  aussen 
her,  welche  einen  fermentativen  Process  und  damit  die  bekannten  charakteristi- 
schen Zustände  herbeiführt.  Man  muss  gegenwärtig  zugeben,  dass  ein  absoluter 
Grund  weder  für  die  eine  noch  für  die  andere  Theorie  geltend  gemacht  werden 
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kann,  wenn  auch  der  Stand  der  Dinge  unbedingt  mehr  zor  Annahme  der  letzt- 
genannten Theorie  hinzuneigen  zwingt. 

Das  gewöhnliche  Bild  in  einer  Reihe  gefärbter  Präparate  zeigt  das  Gesichts- 
feld gedrängt  voll  von  Bakterien,  anter  ihnen  zahlreich  ein  Diploooocus,  von  dem 
es  nach  den  bisherigen  Feststellungen  wahrscheinlich  ist,  wenn  es  auch  noch 
nicht  strict  bewiesen  scheint,  dass  er  mit  der  Krankheit  in  ursächlichem  Zu- 
sammenhange steht. 

Gewisse  Erfahrungen  mit  der  localen  Anwendung  von  Wasserstoffperoxyd 
bei  Rachendiphtherie  führten  zur  Anwendung  desselben  bei  Ozaena  als  eines  ra- 
tionellen Mittels,  mit  dem  man  auch  so  weit,  als  dies  möglich  ist,  kam.  Auch 
diese  Thatsache  wird  verständlich,  wenn  man  als  die  entscheidende  Ursache  der 
Krankheit  eine  bakterielle  Infection  ansieht. 

Wenn  diese  Erfolge  in  gewissem  Sinne  auch  ausserordentlich  zufrieden- 
stellende waren,  so  wünscht  der  Verf.  doch  keineswegs  die  Annahme  zu  unter- 
stützen, als  ob  uns  die  HjOjlösung  ein  specifisches  Mittel  an  die  Hand  giebt,  mit 
dem  man  mit  einem  Schlage  jede  Disposition  zu  putrider  nasaler  Secretion  be- 
seitigen könnte.  Er  will  nur  sagen,  dass,  soweit  seine  individuelle  Erfahrung 
reicht,  keine  andere  Behandlungsmethode  so  schnell  zur  Beseitigung  aller  Haupt- 
symptome der  Ozaena  geführt  hat  und  dass  er  in  Fallen  von  geringerer  Ausdeh- 
nung oder  langsamerer  Entwicklung  der  Krankheit  augenscheinlich  eine  endgiltige 
Heilung  erreicht  hat. 

Die  Behandlungsmethode,  die  er  empfiehlt,  besteht  im  ausgiebigen  und  sogar 
etwas  forcirten  Gebrauch  eines  Sprays  von  unverdünntem  WasserstolTperoxyd ; 
dieser  führt  zu  einer  Art  Gerinnung  der  abnormen  Secrete,  die  dann  mit  einem 
Wattebausch  herausgeholt  werden;  dies  wird  abwechselnd  wiederholt,  bis  keine 
Reaction  mehr  eintritt. 

Bei  der  Complication  mit  trachealer  Ozaena  Hess  H.  im  Krankenhause  eine 
Zerstäubung  einer  15  volumigen  HjOjlösung  bei  einer  Temperatur,  die  nicht  zu 
hoch  sein  darf,  weil  sie  sonst  die  Wirkung  der  Flüssigkeit  vernichtet,  inhaliren; 
in  der  Privatpraxis  richtete  er  die  Spitze  des  Zerstäubers  direct  auf  die  afficirte 
Schleimhaut.  itEFFXETS* 

72)  Löwenstein  (Elberfeid).  Das  Ärtstol  in  der  Behandlnng  der  Ozaena  simplez. 

Internat  klin.  Rundschau,     No,  20,     1890. 

L.  berichtet  über  3  Fälle  genuiner  und  1  Fall  syphilitischer  Ozaena,  die  er 
mit  Aristol  behandelte;  er  bläst  Aristol  nach  sorgfältiger  Entfernung  aller  Borken 
ein  und  zwar  täglich  Morgens  und  Abends.  Dadurch  erzielte  er  völlige  Beseiti- 
gung des  Geruches  und  der  Borkenbildung  in  wenigen  Wochen.  Weitere  Berichte 
sind  abzuwarten.  CHIABI. 

73)  H.  H.  Grippen.  Die  Behandlung  hypertrophischer  und  atrophischer  Affec- 
tionen  der  Hasen-  und  Rachensehleimhant  mittelst  chemischer  fialvanocauatik. 
(The  treatment  of  hypertrophic  and  atrophic  aifections  of  the  nasal  and  pha- 
ryngeal mucons  membranes  by  the  Chemical  galvano*cau8tic.)  Journ.  of  otoL, 

ophthalmol,  and  laryngol,     April  1889, 

Die  Arbeit  ist  zu  lang  und  an  technischen  Details  zu  reich,  als  dass  sie  sich 
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für   ein   kurzes  Referat  eignete.     Die  Lehren  von  Dr.  Garrigoa-Desar^nes 
werden  mitgetheilt.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

74)  P.  Rang^.  Tier  Ffille  von  Hyperästhesie  der  Nase,  (ünatre  cas  d'byper- 
esthesie  nasale.)    Li/on  Med.    w,  März  1890, 

Verf.  theilt  4  Fälle  von  einem  Krankheitsbilde  mit,  das  durch  besondere 
und  schmerzhafte  Sensationen,  die  sich  im  Gebiete  der  Nase  localisirten,  charakte- 
risirt  wird  und  ohne  jede  merkbare  anatomische  Veränderung  einhergeht.  Diese 
AfTection  steht  in  keinem  Zusammenhange  mit  der  von  Hack  beschriebenen;  sie 
ist  im  grossen  und  ganzen  dem  Jucken  nahestehend,  das  man  ohne  erfindliche 
Ursache  öfters  im  Umkreis  des  Anus  und  an  den  Gonitalorganen  beobachtet. 
Gegen  die  Behandlung  verhält  sich  die  AfTection  ziemlich  ablehnend. 

S.  J.  MOUBE. 

75)  L.  H.  Taylor.  Die  Beeinflussung  von  AugenstOruigen  durch  laselkrank- 
heiten.    (Ocular  troubles  as  inflnenced  by  nasal  disease.)    Journal  of  tke  Am, 

Med.  Assoc.     17,  iSov,  1888, 

T.  rätb,  bei  allen  Fällen  von  Augenkrankheiten  die  Nase  sorgfältig  zu 
untersuchen.  W.  J.  SWIFT  (leffbbts). 

76)  A.  Blitz.  Ein  typischer  Fall  von  Reizung  des  Auges  in  Folge  von  chro- 
nischer Hasenentzttndnng  geheilt  darch  Behandlung  des  Nasenleidens.  (A  ty- 
pical  case  of  ocular  Irritation  cansed  hy  chronic  rhinitis  relieved  hy  treatment 

of  the  nasal  trOUble.)     Juum,  Am.  Med.  Assoc.     10.  Mai  1890, 
Der  Fall  hat  für  den  Laryngologen  kein  Interesse. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts), 

77)  J.  H.  Stucky.    Reflezsymptome  bei  Nasenkrankheiten.    (Reflex  Symptoms 

of  nasal  diseases.)     Amer.  Fmct.  and  News,     24.   Nov.  1888, 

Verf.  sucht  in  seiner  Arbeit  zu  zeigen,  dass  Affectionen,  die  anscheinend 
directe  Reflexerscheinungen  sind,  rein  zeitlich  zusammenfallend,  aber  ohne  jeden 
Zusammenhang  mit  der  Nasen  äff  eotion  sein  können  und  dass  selbst  ausge- 
sprochene hypertrophische  Veränderungen  oft  ohne  die  charakteristischen  Sym- 
ptome einhergehen,  von  denen  man  annimmt,  dass  sie  im  Gefolge  jener  auf- 
treten. Die  Nasenkrankheifen,  die  reflectorische  Erscheinungen  machen,  sollen  in 
4  Klassen  eingetheilt  werden:  1.  Neubildungen,  2.  Deformitäten,  angeborene  oder 
erworbene,   3.  Verletzungen  der  Oberfläche,   4.  Girculationsstörungen. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

78)  F.  H.  Bosworth.  Die  wahren  Beziehungen  von  Erkrankungszuständen  der 
oberen  Luftwege  zu  den  sogen.  Nasenreflezen.  (The  true  relation  of  diseased 
conditions  in  the  upper  air-passages  to  the  so-called  nasal  reflexes.)    N.  y. 

Med.  Record.     17.  Mai  1890. 

,)Ich  gehöre  nicht  zu  denen,  die  da  glauben,  dass  die  Nase  absolut  die  di- 
recte Ursache  der  grossen  Zahl  von  Krankheiten  bildet,  die  man  jetzt  unter  die 
Kategorie  der  Nasenreflexe  einreiht.  Ich  halte  es  noch  für  eine  offene  Frage,  ob 
überhaupt  eine  von  den  Krankheiten,  die  man  in  Verbindung  mit  intranasalen 
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Störungen  antrifft,  eigentlich  für  eine  Reflexerscheinnng  za  halten  ist.  Diese  Be- 
zeichnung ist  eine  ausserordentlich  vage  und  unbestimmte;  wir  brauchen  sie  oft 
zur  Erklärung  gewisser  symptomatischer  Erscheinungen,  wo  der  wirkliche  Zu- 
sammenhang zwischen  der  primären  Krankheit  und  dem  irregulären  oder  unge- 
wöhnlichen Symptom  dunkel  und  geheimnissvoll  ist.  Sicherlich  muss  manche  von 
den  Affectionen,  die  wir  als  reflectorische  anzusprechen  uns  gewöhnt  haben,  nach 
meiner  Meinung  ganz  eigentlich  als  directes  Symptom  betrachtet  werden.  ** 

Auf  das  Heufieber  und  das  Asthma  übergehend,  sagt  der  Verfasser: 

„  l.  Die  besondere  pathologische  Veränderung,  die  zu  einem  Asthma- 
paroxysmus  Anlass  giebt,  ist  eine  Dilatation  der  Blutgefässe,  welche  die  Schleim- 
haut der  Bronchien  versorgen,  infolge  einer  vasomotorischen  Parese.  Diese  vaso- 
motorische Parese  unterscheidet  sich  von  einer  Entzündung  dadurch,  dass  sie 
offenbar  das  erste  Stadium  einer  Entzündung  darstellt,  doch  keine  Tendenz  zum 
Weitervorschreiten  hat.  Mnsculäre  Krämpfe  spielen  danach  im  Einklang  mit  der 
alten  Lehre  keine  Rolle  bei  der  Erzeugung  eines  asthmatischen  Anfalls. 

2.  Es  giebt  zwei  disponirende  Ursachen  für  das  Asthma.  Erstens  derjenige 
Zustand  des  allgemeinen  Systems,  den  wir  als  Neurose  bezeichnen  und  unter 
dessen  Einfluss  ein  Individuum  zu  vasomotorischen  Störungen  im  einen  oder  an- 
deren Theile  des  Körpers  neigt.  Die  einzige  pathologische  Erscheinung,  welche 
für  neurotische  Zustände  direct  charakteristisch  ist,  ist  eine  vasomotorische  Parese. 
Bei  Asthmatikern  nun  betrifft  diese  vasomotorische  Parese  die  Blutgefässe  der 
Bronchialschleimhaut.  Das  zweite  prädisponirende  Moment  ist  ein  entzündlicher 
Process  in  irgend  einem  Theile  des  oberen  Lufttractus.  Bei  allen  chronischen 
Entzündungen  ist  ein  Hauptzug  die  Erweiterung  der  Qefasse.  Die  gesammte 
Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  steht  in  einem  sehr  nahen  und  innigen  Zusam- 
menhange, ein  jeder  Theil  ist  schnell  und  eng  mit  dem  anderen  verbunden.  Eine 
Hyperämie  der  Blutgefässe  der  Käse  zeigt  eine  ausgesprochene  Tendenz,  einen 
ähnlichen  Zustand  in  der  Schleimhaut  der  Bronchien  nach  sich  zu  ziehen. 

Wenn  es  mir  gelungen  ist,  diese  zwei  Voraussetzungen  klar  zu  stellen,  was 
eine  Neurose  ist  und  wie  nahe  die  beiden  Theile  desRespirationstractus  mit  ein- 
ander verbunden  sind,  dann,  denke  ich,  wird  man  die  Abhängigkeit  einer  asthma- 
tischen Erkrankung  von  einer  nasalen  Affection  leicht  verstehen. 

Das  Asthma  ist  nicht  in  allen  Fällen  durch  einen  Vorgang  in  der  Nase  be- 
dingt, aber  ein  Krankheitszustand  in  der  Nase  spielt  eine  ausserordentlich  wich- 
tige Rolle  bei  seiner  Entwickeluug.  Nehmen  wir  eine  Person  mit  hypertrophischer 
Rhinitis  oder  einer  anderen  zur  Verstopfung  der  Nasenhöhle  führenden  Affection, 
die  zu  gleicher  Zeit  deutlich  neurotisch  veranlagt  ist,  so  haben  wir  nach  meiner 
Ansicht  ein  Individuum,  das  hervorragend  günstige  Bedingungen  für  die  Ent- 
Wickelung von  Asthma  darbietet,  besonders  wenn  das  Naseoleiden  des  Betreffen- 
den schon  genügend  lange  Zeit  bestanden  hat,  um  zu  einem  leichten  Tracheal- 
oder  Bronchialkatarrh  Anlass  zu  geben. 

Was  das  Heufieber  anlangt,  so  sehe  ich  dieses  als  in  praktischer  Beziehung 
identisch  mit  dem  Asthma  an;  auch  wird  es  auf  dieselbe  Weise  behandelt. 

Was  schliesslich  andere  nervöse  Krankheiten  betrifft,  die  unter  die  nasalen 
Reflexe  gerechnet  worden  sind,  ich  meine  besonders  Chorea  und  Epilepsie,  so  habe 
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ich  in  meiner  Praxis  nichts  gesehen,  was  mich  za  der  Ansicht  bestimmen  könnte, 
in  der  Epilepsie  eine  ReQexerscheinong  von  der  Nase  her  za  erblicken.  Immerhin 
aber  glaube  ich,  dass  ein  intranasales  Leiden  im  Stande  ist,  eine  wichtige  Quelle 
der  Reizung  für  manche  Nervenleiden  zu  werden,  dass  eine  Epilepsie  durch  einen 
intranasalen  Krankheitsvorgang  verschlimmert  werden  und  dass  die  Beseitigung 
des  letzteren  das  Auftreten  derConvulsionen  bis  zu  einem  gewissen  Qrade  massigen 
kann.  Dass  eine  Epilepsie  durch  intranasale  Behandlung  wirklich  je  geheilt  ist, 
das  bleibt  doch,  denke  ich,  noch  sehr  fraglich. 

Zwischen  Chorea  und  Krankheiten  der  oberen  Luftwege  nehme  ich  keinen 
besonderen  Zusammenhang,  weder  einen  reflectorischen  noch  sonst  einen  an;  ich 
behaupte  vielmehr,  dass  gar  kein  Zusammenhang  zwischen  beiden  besteht.  Die 
Besserung  in  diesen  Fällen  lässt  sich  durch  die  Thatsache  erklären,  dass  auf  die 
Beseitigung  krankhafter  Zustände  in  den  Luftwegen  bei  jungen  Patienten  oft  eine 
merkliche  Hebung  ihres  Qesammtbefindens  folgt.  Mit  anderen  Worten,  ich  halte 
die  erfolgreiche  Behandlung  katarrhalischer  Störungen  bei  Kindern  für  eines  der 
besten  tonischen  Mittel.  Und  hierin  sehe  ich  die  Hauptindication  für  die  Behand- 
lung der  Chorea.**  lkpfebts. 

79)  A.  Jacobi.    lasale  Reflezchorea.   (lasal  reflex  Chorea.)  N.  Y.  Med.  Record. 

17.  Mai  1890. 

J.  sah  verschiedene  Fälle,  auf  die  folgende  Beschreibung  passt: 
Ein  Kind,  3,  7  oder  10  Jahre  alt,  zeigt  eine  Reihe  von  Symptomen,  die  den 
meisten  Leuten  nicht  als  Zeichen  eines  krankhaften  Zustandes  erscheinen,  son- 
dern einfach  als  üble  Angewohnheiten,  für  die  das  Kind  bestraft  wird.  Den  El- 
tern sagt  man,  dass  sich  mit  der  Pubertät  oder  noch  früher  alles  legen  wird; 
statt  dessen  wird  es  oft  schlimmer.  Die  Symptome  bestehen  in  localen  convul- 
siviscben  Bewegungen,  wie  Verkneifen  des  Gesichts,  Zwinkern  eines  oder  beider 
Augen,  horizontales  oder  verticales  Runzeln,  Zucken  der  Mundwinkel,  Hochziehen 
der  Schultern,  Werfen  der  Arme,  bisweilen  ein  Umherschleudern  des  Arms,  Räus- 
pern, leichter  Hosten,  etwas  Nasenkatarrh.  Dies  dauert  so  eine  Reihe  von  Jahren, 
in  den  warmen  Monaten  wird  es  besser.  Bei  Untersuchung  der  Nase  findet  man 
den  Sitz  des  Katarrhs,  die  Schleimhaut,  verdickt;  reichlicher  Ausfluss  ist  vorhan- 
den, die  Halsdrüsen  sind  geschwollen,  besonders  die  nahe  am  Kieferwinkel  ge- 
legenen; bisweilen  fand  sich  eine  Ozaena  oder  ein  mehr  oder  weniger  vollständiger 
Verschluss  beider  Nasenseiten,  bisweilen  Verbiegung  des  Septums,  in  allen  Fällen 
ein  ziemlich  erheblicher  Rachenkatarrh,  hypertrophische  Tonsillen  mit  einer  An- 
zahl folliculärer  Buchtungen;  in  einer  Anzahl  von  Fällen  bestand  etwas  Oedem. 
Seit  der  Veröffentlichung  seiner  Arbeit  hat  Verf.  mindestens  4  Fälle  von  allge- 
meiner Chorea  gesehen,  die  durch  locale  Zustände  solcher  Art  bedingt  waren,  und 
zusammen  hat  er  jetzt  mindestens  ein  Dutzend  Fälle  beobachtet,  in  denen  alle 
Glieder  an  den  choreatischen  Bewegungen  theilnahmen  und  denen  keine  andere 
Ursache  zu  Grunde  lag  als  chronischer  Nasenrachenraumkatarrh,  Verbiegung  der 
Nasenscheidewand,  Ozaena,  Mandelhypertrophie  etc.  Diese  Form  von  Chorea 
unterschied  sich  von  der   gewöhnlichen  dadurch,    dass  die  Krampfbewegungen 

yn.  Jahrg.  26 
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durch  den  Versach,  die  Maskeln  willkürlich  za  gebraachen,  nicht  verschlimmert 
wurden.  LEPFERTS. 

50)  Goris  (Brüssel).  Einige  reflectorische  Neuropathien  nasalen  Drspnings.  (Snr 
quelques  nevropathies  riflezes  d'origine  nasale.)    Hevue  de  laryngoL,  otoiogie, 

rhinologie.     1.  Jan.  1890, 

Verf.  berichtet  über  11  Beobachtungen  von  Reflexen  nasalen  Ursprungs; 
er  schliesst:  l.  Affectionen,  die  in  ein  und  demselben  Heflexvorgange  ihren  Ur- 
sprung haben,  können  ihrer  histologischen  Natur  nach  verschieden  sein.  2.  Die 
Pathogenese  der  Reflexe  findet  ausschliesslich  in  den  Beziehungen  des  Trigeminus 
zu  anderen  Innervationscentren  ihre  Erklärung.  e.  j.  moubs. 

51)  W.  F.  Chappel.    leurasthenie  und  Neuralgie  in  Folge  von  Terletsungen 
der  lasenwege.    (Neurasthenia  and  neuralgia  ftom  traumatism  of  the  nasal 

passages.)     iV.  y.  Med,  Record.     10,  Mai  1890, 

Operationen  in  den  Nasenwegen  bieten  eine  sehr  günstige  Gelegenheit  für 
die  Entwicklung  traumatischer  Neurosen  —  ihre  Schleimhaut  ist  in  reichlichster 
Weise  mit  Nerven  versorgt,  die  in  engem  Zusammenhang  mit  wichtigen  Nerren- 
oentren  stehen.  Wir  können  einen  Shok  bei  diesen  Operationen  nur  schwer  durch 
Aether-  oder  Chloroformanwendung  beseitigen  oder  verhüten,  da  die  nothwendige 
Stellung  und  Mitwirkung  des  Patienten  bei  der  Operation  die  Naroose  verbieten. 
Gooain,  ausgiebig  angewandt,  wird  in  den  meisten  Fällen  die  Schmerzen  stillen; 
doch  giebt  es  Fälle,  in  denen  keine  noch  so  grosse  Cocainmenge  die  Anästhesie 
zu  einer  vollständigen  zu  machen  vermag.  Und  selbst  wo  wir  das  Schmerzgefühl 
abzustumpfen  vermögen,  ist  der  Pat.  doch  noch  imstande,  das  Knirsohen  der 
S^g^^  das  Reissen  und  Zerren  von  Zange  und  Draht  zu  spüren.  Wer  Klagen 
dieser  Art  nicht  oft  gehört,  dem  mag  dies  als  ein  Qegenstaod  von  untergeordneter 
Bedeutung  erscheinen.  Aber  ein  Jeder,  der  persönliche  Erfahrung  hierin  hat, 
oder  wer  die  Wirkung  an  einigen  von  diesen  Patienten  beobaohtet  hat,  der  wird 
sich  sicherlich  leicht  vorstellen,  dass  diese  Furcht  qualvoller  ist,  als  der  Schmerz 
und  dass  bei  manchen  Leuten  schwere  nervöse  Störungen  erzeugt  werden. 

Gh.  giebt  in  kurzer  Darstellung  die  Einzelheiten  von  6  Fällen  von  nervöser 
Störung  nach  Operationen  in  der  Nasenhöhle.  Diese  Fälle  repräsentiren  drei 
Klassen  von  nervösen  Affectionen  nach  Operationen,  nämlich  Neurasthenie,  Neur- 
algie und  periphere  Neuritis.  Die  Fälle  von  Neurasthenie  tragen  eine  deutliche 
Aehnlichkeit  in  ihrer  Geschichte  zur  Schau.  Bei  allen  die  plötzliche  Entwicklung 
der  Symptome  unmittelbar  nach  der  Operation ;  alle  klagten  über  Schmerz  und 
eigenartige  Empfindungen  in  der  Gegend  der  Stirn  und  zwischen  den  Augen, 
über  ein  Gefühl  von  Zusammenschnürung  des  ganzen  Kopfes,  Schmerz  im  Hinter- 
haupt, Unfähigkeit  zu  lesen  oder  einen  Gedanken  festzuhalten;  alle  zeigten  tiefe 
gemüthliche  Depression  und  Hoffnungslosigkeit  gegenüber  der  Zukunft.  Sie  sind 
ganz  ausser  Stande,  ihre  gewöhnlichen  Pflichten  zu  erfüllen  und  ihrer  Beschäfti- 
gung nachzugehen;  sie  fühlen  sich  so,  als  ob  sie  nie  wieder  imstande  sein  würden 
zu  arbeiten  und  ständig  leben  sie  in  der  Furcht  vor  neuen  Leiden. 
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82)  L.  Lockwood.    Die  vergleichende  Hygieie  der  Luft  In  Ihrer  Beslehmg  iwok 
Henfleber.    (The  comparative  hygiene  of  the  atmesphere  In  relatlon  to  hay 

fever.)    Joum.  of  the  N,  Y.  MicrotcopiccU  Soc,     April  1889, 

L.  stellte  mit  Glycerin  bestrichene  Scbälohen  in  seiner  Eeimath  in  New 
Jersey,  wo  das  Heufieber  vorherrscht,  nnd  in  Bethlehem,  Penn.,  einer  bekannter- 
massen.yon  dieser  Krankheit  relativ  freien  Gegend,  auf,  um  die  in  der  Luft  ent- 
haltenen fremden  Bestandtheile  aufzufangen;  das  Aufgefangene  wurde  dann 
mikroskopisch  untersucht.  Die  Unterschiede  zwischen  dem  Befunde  in  seiner 
Heimath  und  dem  aus  der  gebirgigen  Gegend  beschreibt  er  folgen dermassen: 
1.  Die  Beobachtungsstelle  war  in  beiden  Fällen  an  einer  verkehrsreichen  Strasse 
gelegen ;  doch  enthielt  die  heimische  Luft  mehr  und  auch  etwas  gröbere  minera- 
lische Bestandtheile.  2.  Die  allgemein  vegetabilischen  Stoffe  waren  bei  ihm  zu 
Hause  in  grösserer  Menge  vorhanden;  ein  interessantes  Moment  bildet  die  ausge- 
sprochene Gegenwart  von  Pilzsporen  in  seiner  heimathlichen  Atmosphäre.  3.  Die 
bedeutende  Masse  von  Blüthenstaub  in  seiner  Heimaihiuft  und  die  bemerkens- 
werthe  Thatsache,  dass  in  diesem  Blüthenstaub  in  grosser  Ueberzahl  der  des 
Jakobskrautes  (»Ragweed"")  vorhanden  war.  Danach  glaubt  L.  zugeben  zu 
müssen,  dass  diese  Pflanze  ihren  üblen  Ruf  verdient  und  dass  sie  den  Reiz  par 
ezcellence  darstellt.  4.  Es  ist  bezeichnend,  dass  die  Befunde  quantitativ  und 
qualitativ  am  reichlichsten  im  August  und  September  waren. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFSBTs). 

83)  Ricardo  Botey  (Barcelona).   Die  Stractor  der  Scbleimhautpolypea  der  Hasen- 
hohle.    (Sur  la  stroctare  des  polypes  maqaeaz  des  fosses  nasales.)   Rtvue  de 

laryngol.^  otol.,  rhinol,     1.  Jan.  Iö90, 

Eine  Untersuchung  über  die  Schleimhautpolypen  der  Nasenhöhle  und  ihre 
histologische  Zusammensetzung.  Nach  dem  Verf.  sind  Schleimpolypen  nichts  an- 
deres als  Fibro-Myxome.  B.  geht  auf  die  anatomische  Differentialdiagnose 
näher  ein.  E.  J.  MOUBE. 

84)    B.  GleaSOiu      lasenpolypen.      (Hasal    polypi.)      Med,    and    Surg.    Reporter. 
1.  Deo,  1888. 

Nichts  Neues.  W.  J.  SWIFT  (leffbets). 

85)  Wodon.    lasenschlelmpolyp.    (Polype  maqneaz  des  fosses  nasales.)    La 

Presse  Med.  Beige,     ^ü.  7.     1890. 

W.  zeigt  in  der  Sociöte  Anatomo-Pathol.,  Sitzung  vom  27  Jan.  1890 
einen  grossen  Nasenschleimpolyp  7or,  welcher  mit  der  kalten  Schlinge  entfernt 
worden  war.  BAYEB. 

86)  Percy  G.  Lewis  (Folkestone).    Haltiple  lasenpolypen.    (Hnltiple  nasal  po- 
lypi.)    Lancet.     28.  Juni  1S90. 

Bericht  über  einen  Fall.  MACKENZIE-JOHNSTON. 

87)  Haken.    Wahre  cystisehe   Degeneration   von   Hasenpolypen.     Disiertation. 

Wünburg  1890. 

Die  Bildung  von  grösseren  und  kleineren  Hohlräumen  in  Nasenpolypen  ist 

26* 
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ziemlich  häufig.  Gewöhnlich  werden  diese  Hohlräume  Cysten  genannt;  man  muss 
jedoch  unterscheiden  zwischen  wahren  und  falschen  Cysten.  Die  ersteren  haben 
eine  ausgesprochene  Wandung,  eine  dickere,  theils  Pflaster-,  theilsCylinder-Epithel- 
bekleidung,  die  letzleren  haben  keine  eigentlichen  Wandungen,  sondern  einen 
Bindegewebsraum  und  keine  Epithelumkleidung.  Beide  Formen  finden  sich  so- 
wohl in  den  weichen  Fibromen  (Schleimpolypen),  als  auch  in  den  Himbeer- 
polypen (Papillomen)  und  polypoiden  Hypertrophien.  Ihre  Grösse  variirt  zwischen 
der  Grösse  eines  Kirschkernes  und  der  Dicke  einer  Insecteonadel ;  die  Umklei- 
dung besteht  am  häufigsten  aus  geschichtetem  Cylinderepithel  oder  aus  rund- 
lichen Zellen  und  Cylinderepithel.  Der  lohalt  der  Cysten  besteht  meist  aus 
Schleim,  oder  ans  Schleim  mit  käsigen  Secreten,  ausgewanderten  Leukocyten  und 
Epithelien;  sie  gehen  aus  Drusen  hervor  durch  Verschluss  des  Ausführnngsganges. 

SOHEGH* 

88)  Polo.  Cjstischer  Scbleimhaatpolyp  der  rechten  lasenbOhle  bei  einem 
40j&hrigen  Hanne;  —  Polyp  des  freien  Randes  des  rechten  Stimmbandes  bei 
einem  35J&hrigen  Hanne.  (Polype  mnqnenz  kysUqne  de  la  fosse  nasale  droite 
chez  nn  hemme  de  40  ans;  —  Polype  dn  bord  libre  de  la  corde  voeale  droite 

Chei  Un  hemme  de  35  ans.)     Oaz.  medic.  de  Nantes.     12.  Juni  1890. 

Mittheilung  beider  Krankengeschichten.  B.  J.  MOUBB* 

89)  A.  A.  Fonoher.  Die  Behandlung  der  Nasenpeiypen.  —  Bin  nenes  Polypetem. 
(Treatment  ef  polypi  of  the  nose ;  a  new  pelypotome.)   Union  med,  de  Canada. 

Vol.  IIL     No,  5.     p,  ft. 

Der  Autor  bietet  ein  neues  Instrument,  das  eine  Modification  der  Bos - 
worth 'sehen  Schlinge  darstellt.  Nach  der  Entfernung  aller  Polypen  hält  er 
eine  Cauterisation  ihres  Grundes  für  räthlich.  w.  J.  SWIFT  (leffbbts)* 

90)  Deelen.  üeber  den  Gebranch  der  Belloeq'soben  ROhre  bei  der  Entfernung 
?on  Hasenpolypen.    (Over  het  Gebrnik  der  Sonde  van  BeUocqne,  by  de  Ter 

W^dering  ?an  lens-Polypen.)      Weekbl,    van   het   SederL    Tijdackr.    voor  Geneeak. 

No.  4.     1890. 

Verf.  hatte  sohon  verschiedene  andere  Polypen  entfernt,  ohne  dass  die 
Nase  frei  wurde,  was  ihn  nooh  Polypen  im  hinteren  Theil  der  Nase  yermuthen 
Hess.  Er  fährte  daher  die  Bellocq'sche  Röhre  ein  mit  einem  starken  Faden, 
an  welchen  er  einen  grossen  Wattepropf  befestigt  hatte,  den  er  anzog.  Auf 
diese  Weise  gelang  es  ihm  nun,  die  Polypen  nach  vorne  zu  schieben,  so  dass  sie 
leicht  mit  der  Zange  entfernt  werden  konnten.  (Bekanntlich  haben  schon 
Hippocrates  und  Voltolini  diese  Methode  zur  Entfernung  von  Naaenpolypen 
angegeben.    Ref.)  BA.YSB. 

91)  D.  Newmau  (Glasgow).  Entfernung  eines  grossen  Schleimhautpolypen  ans 
der  hinteren  Nasenhöhle  eines  Patienten.  (Large  mucous  polypni  removed 
from  the  posterior  nares  of  a  patient.)    Giasg.  med.  Joum.    Juni  1890. 

Der  Tumor  wog  90  Qran:  er  sass  an  der  mittleren  Nasenmuschel  fest. 

F.  IC'bBIDE. 
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92)  E.  H.  Grlffln.  Behaiidluigsmothode  vu  radicalen  Heiliing  von  Hasenpolypen. 
(Tho  treatmont  fbr  the  radical  cnre  of  polypl  of  the  nose.)  N.  Y.  Med.  Record. 

28.  Juni  1890. 

G.  verwirft  alle  iDJcctionen  and  den  Gebrauch  der  Zange :  für  das  einzig 
rationelle  Mittel  zar  Entfernung  von  Geschwülsten  hält  er  die  Schlinge.  Die 
Application  von  canstischen  Mitteln  und  die  Caaterisatlon  begünstigt,  wie  er 
glaubt,  die  Reoidive,  Nach  Entfernung  der  Polypen  mit  der  Schlinge  soll  die 
Nasenhöhle  zweimal  t&glich  mit  einem  Spray  von  Hamamelis  oder  reinem  Al- 
kohol, vorzüglich  aber  von  ersterem,  versorgt  werden.  Der  Entfernung  der 
Schleimhaut  soll  eine  gründliche  Anästhesirung  mit  Cocain  vorausgehen. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFBBTB). 

93)  L.  E.  Blair*    Syphilitische  Terlnderangen  der  Hase.    (Syphilitic  lesions  of 

tho  nose.)     Albany  med.  Annais.     Sept.  1889, 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (lbffkets). 

94)  F.  J.  Smith.    Fremdkörper  in  der  läse.    (Foreign  bodies  in  the  nose.) 

Atlanta  Med.  and  Surg.  Joum,     Febr.  1889. 

Nichts  besonders  Erwähn enswerth es.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

95)  J.  M.  Da  Costa,    isthma,  vemrsacht  durch  einen  Fremdkörper,    (isthma 

Cansed  by  a  foreign  bedy.)     Med.  and  Surg.  Rep.     9.  Febr.  1889. 

Mittheilung  eines  klinischen  Vortrages;  der  Fat.  war  ein  Epileptiker. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

96)  Hansherg  (Dortmund).   Die  Sondimng  der  HebenhOhien  der  läse.   Monatsschr. 

f.  Ohrenheilk.  etc.     No.  U  2,  3.     1890. 

Hansberg  unterwarf  die  Frage,  ob  die  Nebenhöhlen  zu  sondiren  seien, 
an  der  Hand  eines  Materiales  von  80  Leichen  einer  eingehenden  Früfung.  Bei 
der  Sondirung  der  Highmorsböhle  kommen  in  Betracht:  das  Verhalten  des 
Hiatus  semilunaris,  die  Grösse  und  Lage  der  mittleren  Muschel,  die  Weite  des 
mittleren  Nasenganges  und  die  Anwesenheit  eines  Foramen  accessorium.  Je 
nach  diesen  Verhältnissen  gestaltet  sich  die  Sondirung  leicht  oder  schwer.  Man 
benutzt  dazu  eine  15  cm  lange,  V, —  1  mm  dicke  Sonde,  die  einen  etwas  abge- 
bogenen flachen  Griff  hat;  das  vordere  knopfförmige  Ende  wird  derart  abge- 
bogen, dass  es  mit  dem  geraden  Theile  der  Sonde  einen  Winkel  von  110^  bildet 
und  höchstens  eine  Länge  von  6  mm  hat.  Man  geht  nun  in  den  mittleren  Nasen- 
gang ein  und  dreht  die  Spitze  der  Sonde  nach  aussen  and  gelangt  so  in  den 
Hiatus.  Die  Sondirung  der  Higmorshöhle  ist  in  einer  Reihe  von  Fällen  mög- 
lich, die  Schwierigkeit  des  Hineingelangens  aber  eine  sehr  verschiedene.  H. 
legt  derselben  besonderen  diagnostischen  Werth  bei.  Die  Sondirung  der  SHrn- 
höhle  ist  kaum  in  der  Hälfte  der  Fälle  möglich  und  zwar  ist  dies  in  dem  Ver- 
halten der  mittleren  Muschel  zu  suchen,  die  dem  Eindringen  der  Sonde  gewöhn- 
lich Widerstand  entgegensetzt;  aber  auch  ohne  mittlere  Muschel  finden  sich  noch 
oft  Klippen  und  Riffe  genug,  welche  die  Sondirung  äusserst  erschweren  oder  un- 
möglich machen.  Eine  weitere  Schwierigkeit  liegt  darin;  dass  der  Ausführungs- 
gang der  Stirnhöhle  kein   einfaches   Loch,  sondern   einen  10 — 12  mm   Längen 
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Qang  Torstellt,  der  nicht  einmal  gerade,  sondern  bald  conoav  nach  vorne,  bald 
seitlich  gekrümmt  verlaoft.  Zur  Sondirnng  benutzt  man  eine  V2 — 1  mm  dicke 
geknöpfte  Sonde,  die  derart  abgebogen  ist,  dass  das  mit  der  Conca?ität  nach 
vorne  sehende  abgebogene  Ende  eine  Länge  von  circa  30  mm  hat  und  mit  dem 
verlängerten  Theil  der  Sonde  einen  Winkel  von  125®  bildet.  Die  abgebogene 
Spitze  nach  oben  gerichtet,  geht  man  zwischen  vorderem  Endo  der  mittleren 
Maschel  nnd  äusserer  Nasenwand  ein  und  versncht  nach  vorae  und  oben  weiter- 
zadringen.  Kommt  man  nicht  zum  Ziele,  so  giebt  man  der  Sonde  eine  andere 
Biegung,  entweder  mehr  nach  vorne  oder  nach  hinten.  Beträgt  der  eingeführte 
Theil  der  Sonde  circa  60  mm  oder  darüber,  dann  ist  man  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit in  der  Stirnhöhle,  da  nach  Hansberg's  Messungen  die  Entfernung 
des  Bodens  des  Introitos  der  Nase  bis  zum  Boden  der  Stirnhöhle  ca.  50  mm  be- 
trägt. Gelingt  die  Sondirnng  nicht,  dann  mnss  das  vordere  Ende  der  mittleren 
Muschel  am  besten  mit  dem  Conchotom  von  Hartman n  entfernt  werden.  Die 
Keilbeinhöhle  ist  in  nahezu  Y3  der  Fälle  zu  sondiren;  für  das  Gelingen  der  Son- 
dirang  kommt  in  Betracht  die  Weite  der  Riechspalte,  die  Form  der  mittleren 
Muschel  und  Stellung  des  Septum.  Die  Sonde  mnss  vorne  catheterförmig  abge- 
bogen sein;  die  Spitze  des  Schnabels  nach  unten  gerichtet  dirigirt  man  die 
Sonde  nach  hinten  und  oben,  dann  wird  der  Schnabel  nach  der  einen  Seite  ge- 
dreht. Schliesslich  empfiehlt  der  Verfasser  das  fleissige  Sondiren  der  Neben- 
höhlen als  ein  werthvolles  diagnostisches  und  therapeutisches  Hilfsmittel. 

SGEEOH. 

97)  John  Berg  (Stockholm).  Beitrag  zur  Kenntniis  der  Krankheiten  der  leben- 
hOhlen  der  Hase  nnd  zur  Lehre  vom  insfliessen  der  OerebrospinalflIUsigkeit 
durch  die  Nase.  (Bidrag  tili  k&nnedommen  om  Qnkdomarna  i  n&sans  bihaalor 
Stint  til  Uran  om  Cerebrospinalv&tskas  flytming  nr  n&san.)    Nordisk  Med. 

Ar  eh.     XXL     Ab.  3. 

1.    Fall  von  Osteomen  im  Sinus  frontalis.    Operation.   Heilung. 

3 7 jähriger  Mann,  ins  Spital  aufgenommen  am  27.  Mai  1887.  Vor  7  Jahren 
und  im  letzten  Jahre  musste  er  wegen  Kopfschmerzen  das  Bett  eine  Zeit  lang 
hüten,  war  danach  gesund,  bis  sich  im  August  der  Kopfschmerz  wieder  einstellte 
und  zugleich  eine  reichliche  Menge  einer  wasserklaren  Flüssigkeit  aus  dem  rechten 
Nasenloch  ausfloss;  er  fühlte  sich  hiernach  sehr  erleichtert  im  Kopfe.  In  der  nun 
folgenden  Zeit  traten  Exacerbationen  und  Remissionen  in  diesen  Symptomen  ein. 
Dreimal  hatte  er  Schwindelanfälle  und  mehrmals  vorübergehende  paretische  Er- 
scheinungen der  rechten  Seite.  Objectiver  Befund:  Kräftig  gebauter  Mann;  Puls 
60;  Temperatur  normal.  Das  Qedächtniss  ist  schlecht  geworden,  die  Intelligenz 
verringert.  Er  klagt  über  ständigen  Kopfschmerz,  besonders  über  dem  linken  Ange. 
Das  linke  Auge  ist  nach  aussen  und  unten  gedrängt,  die  Sehschärfe  normal.  Beim 
Palpiren  wird  ein  bohnengrosser  harter  Tumor  unmittelbar  hinter  dem  Orbital- 
rande in  der  linken  Orbita  gefunden.  In  der  Mitte  der  Stirn  eine  markstückgrosse 
Auftreibung  des  Knochens.  31.  Mai  Operation.  Der  vorgrösserte  Sinus  frontalis 
wird  geöffnet;  die  Höhle  ist  von  einem  grossen  knolligen  Knochentumor  grössten- 
theils  ausgefüllt.    Nach  Herausnahme  desselben   zeigte  es  sich,    dass  die  Höhle 
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ausserdem  von  12  wallnuss-  bis  haselnussgrossea  KnoobentumoTen  erfüllt  ist. 
Die  Tamoren  sind  untereinander  mittelst  scbmaler  Knocbenbräcken  verbanden; 
sie  werden  leiobt  berausgenommen,  ebne  dass  es  möglich  war  zu  sagen,  ?on  wel- 
cher Stelle  der  Sinaswand  sie  hervorgegangen  sind.  Was  noch  von  Lumen  in 
in  der  Höhle  übrig  war,  war  mit  einer  klaren  Flüssigkeit  ausgefüllt.  Nach  hinten 
und  nach  oben  war  die  Wand  der  Höhle  von  der  deutlich  pulsirenden  Dura  mater 
in  grosser  Ausdehnung  gebildet.  Die  Höhle  reichte  nach  hinten  ungefähr  gerade 
so  weit  wie  die  Orbita,  so  dass  der  ganze  Lobus  frontalis  sinister  sicherlich  be- 
deutend comprimirt  war.  —  5.  Juli.  Die  Wunde  ist  geheilt,  nur  selten  etwas 
Kopfschmerzen;  Pat.  wird  entlassen.  Der  Tumor  bestand  aus  einer  peripherischen 
dünnen  Elfenbeinschicht  und  reichlichem  centralen  diploetischen  Qewebe. 

2.  Hydrops  sinus  sphenoidalis.  Trepanation  der  Keilbein- 
höhle.   Heilung. 

25j&hriges  Fräulein.  Im  Frühjahr  1876  fing  das  Sehvermögen  an  sich  zu 
verschlechtern,  Pat.  Hess  sich  deshalb  von  Dr.  A.  Bergh  von  1877  bis  1883 
behandeln,  1885  stellten  sich  Kopfschmerzen  und  Exophthalmus  ein,  und  aus 
der  Nase  floss  eine  gelbliche,  im  Anfange  etwas  blutige  Flüssigkeit  aus.  Kach 
dem  Ausfliessen  dieser  Flüssigkeit  Hess  jedesmal  der  Kopfschmerz  nach.  Eine 
peinliche  Empfindung  von  Schwere  im  Kopfe  stellte  sich  ein.  —  Der  Verf.  sah 
die  Kranke  zum  ersten  Mal  im  Mai  1886.  Bedeutender  Exophthalmus  auf  beiden 
Seiten,  die  Bewegungen  des  Auges  frei,  keine  Tumoren  in  der  Orbita  zu  fühlen. 
Nur  die  Lichtwahrnehmung  ist  erhalten.  Ophthalmoskopischer  Befund:  Sehnerven- 
atrophie; keine  Deformation  der  Nase,  die  passabel  ist.  Im  Nasenrachenraum 
ist  das  Dach  deutlich  nach  unten  gewölbt.  Wegen  der  ständigen  Kopfsohmerzen 
ist  das  Leben  der  Pat.  unerträglich;  sie  ist  bereit  alles  zu  versuchen,  um  Linde- 
rung zu  finden.  —  Am  1.  Juni  J886  wurde  zuerst  die  Bnucleation  des  rechten 
Auges  vorgenommen;  die  Lamina  papyracea  wurde  freigelegt  und  nach  hinten 
1  cm  dieses  Knochens  mit  dem  Meissel  entfernt.  Dadurch  wurden  die  hinteren 
Cellulae  ethmoidales  geöffnet,  und  indem  der  Operateur  mittelst  leichter  Hammer- 
schläge den  Meissel  durch  die  Cellulae  nach  hinten  vortrieb,  eröffnete  er  die  vor- 
dere Wand  der  Keilbeinhöhle.  Sofort  floss  eine  klare  Flüssigkeit  aus,  welche  die 
ganze  Orbita  füllte.  Die  Tiefe  der  Operationshöhle  wurde  mittelst  Sonde  ge- 
messen, sie  entsprach  dem  Abstand  der  Keilbeinhöhle  von  der  Orbita  am  Skelett. 
Die  Höhle  wurde  mittelst  Drainrohrs  drainirt.  Sie  hielt  sich  im  folgenden  Halb- 
jahre in  gutem  Zustande,  der  Kopf  der  Pat.  war  leicht.  Die  Höhle  blieb  dauernd 
drainirt;  das  weiche  Kautschukrohr  wurde  im  Mai  1887  mit  einem  Silberrohr 
vertauscht.  Am  17.  October  1887  wurde  es  nothwendig,  die  Fistel  mit  Löffel 
und  Meissel  wieder  zu  erweitern;  man  konnte  dann  den  Finger  in  die  Keilbein- 
höhle einführen  und  sich  überzeugen,  dass  sie  frei  war.  Seitdem  hat  sich  die 
Pat.  wohl  gefühlt.  Im  September  1888  wurde  von  Neuem  eine  Ausräumung  der 
Granulationen  mittelst  Löffels  vorgenommen.  Im  linken  Auge  besteht  nur  noch 
Lichtschein. 

Verf.  sohliesst  an  den  Fall  ausführHohe  epikritische  Bemerkungen  an,  die 
ich  wegen  der  Grösse  des  Referats  leider  den  Lesern  überlassen  mnss,  in  dem 
Original  selbst  zu  suchen.  8CH1IISOEL0W. 
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98)  Richard  Williams  (Lirerpooi).  Tnmer  der  iiigeiliOble  in  Folge  voi  iudek- 
nang  der  Stirnhöhle  durch  Schleim,  erl&atert  durch  einige  Fälle.  (On  orbital 
tnmoor  from  macoos  distension  of  the  ftontal  sinns  with  cases.)    Lancet. 

1.  März  1890. 

Beriebt  über  drei  interessante  derartige  Falle.  Verf.  betont,  dass  es  notb- 
wendig  sei,  nicht  nur  den  Tumor  za  eröffnen,  sondern  auch  die  Drainage  znr 
Nase  wieder  herzustellen.  HAOKENZIE-JOHNBTON. 

99)  Schanz  (Jen«).  Periostitis  des  Orbitaldaches  nach  Kmpjem  des  Sinns  fron- 
talis.    Corresp,' Blatt,  des  allg*  ärztl.  Vereins  von  Thüringen,     5,     1890. 

Sch.  theilt  2  Fälle  von  Periostitis  des  Orbitaldacbes  nach  Empyem  des 
Sinus  frontalis  mit,  yoo  denen  der  erste  einen  25jäbrigen  Mann  betraf,  der  schon 
^/^  Jahre  lang  an  Schnupfen  mit  eitrigem  Ausfluss  aus  der  rechten  Nase  litt. 
Nach  Influenza  traten  die  Erscheinungen  der  acuten  Periostitis  am  Dache  der 
rechten  Orbita  auf.  Wahrscheinlich  war  in  Folge  der  mit  der  Inflaenza  ?erbun- 
denen  Schwellung  der  Nasenschleimhaut  der  Eiterabfluss  aus  dem  Sinus  frontalis 
behindert  worden.  Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  junges  Mädchen  mit 
Periostitis  am  Dache  der  linken  Orbita,  ausgehend  von  einem  Empyem  des  Sinus 
frontalis.  Beide  Fälle  kamen  zur  Heilung,  nur  mussten  im  1 .  Falle  bedeutende 
ohirurgische  Eingriffe  gemacht  werden.  SEDTEBT. 

100)  Fanas.  Klinische  Betrachtungen  Aber  ibscesse  der  StimhOhle  und  die 
Möglichkeit  einer  Terwechslnag  mit  Ter&ndernngen,  die  in  keinem  Znsammen- 
hange  mit  der  AngenhOhle  stehen.  (Gonsidirations  cliniqnes  snr  les  abscia 
des  Sinns  ftontanz  ponvant  simnler  des  lisions  Indipendantes  de  la  cayiti 

Orbitaire.)     Progres  medical.     10.  Mai  1690. 

Der  Verf.  betont  besonders  die  Tbatsache,  dass  das  Empyem  der  Stirnhöhle 
nicht  nothweodig  durch  einen  Fistelgang  mit  der  Augenhöhle  in  Verbindung 
stehen  muss.  Ist  ein  Abscess  der  Stirnhöhle  gegeben,  so  besteht  therapeutisch 
die  Hauptindication  in  der  Eröffnung  und  Drainirung,  sowie  in  antiseptischen 
und  alierirenden  Injectionen.  Die  Incision.  meint  Panas,  ist  unmittelbar  unter 
dem  Bogen  der  Augenbrauen  vorzunehmen,  und  man  macht  die  Trepanation  an 
der  unteren  Wand  des  Sinus,  weil  diese  am  meisten  geneigt  steht  und  die  brei- 
teste der  Höhle  ist.  B.  J>  MOüBS- 

101)  A.  G.  Miller  (Edinborgh).   Trepanation  der  SümhOhle.   (Trephiniag  of  the 

frontal  Sinns.)     Edinburgh  Med.  Journ.     Mai  1890, 

Demonstration  eines  Falles,  im  dem  ein  Empyem  des  Antrum  und  der  Stirn- 
höhle bestand.  Beide  wurden  durch  Trepanirung  und  Drainage  der  Höhlen  be- 
handelt, p.  m'bbide. 

102)  Kafemann.  Anatomisches  and  Therapeutisches  über  den  Fornix  pharyngis. 

Monatsschr.  f.  Ohrenhetlk.  etc.     No.  3,  4.     1890. 

Kafemann  untersuchte  an  60  Leichen  näher  die  Verhältnisse  des  Nasen- 
rachenraums, besonders  das  Verbältniss  der  Rachentonsille  zu  dem  Recessns  und 
resp.  der  Bursa  pbaryngea.    Einen  Recessus  pharyngeus  medius  tonsillaris  fand 
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K.  fast  stets  mit  nur  2  AusnahmeD;  auffallend  h&Qflg  war  eine  totale  Ueberdachuog 
des  mittleren  Reoessus,  während  die  sagittalen  Leisten  fehlten  oder  nur  schwach 
angedeutet  waren.  Der  Inhalt  der  medianen  Furche  bestand  auffallend  häufig  in 
einer  weisslichen,  röthlioben,  gelöeartigen  Masse.  Femer  fand  K.  einen  der 
Massa  fibrosa  angehörigen  Recessus  phar.  medius  massae  fibrosae.  Er  ist  sehr 
häufig  Sitz  von  Cysten.  K.  unterscheidet  einen  Recessus  flbrosus  mit  dünner 
Schleimhaut  ohne  Cysten  und  einen  solchen  mit  Cysten bildung,  ferner  einen  Rec. 
fibrosos  mit  starker  Schleimhautentwickelung  ohne  Cysten  und  einen  solchen  mit 
Cysten.  In  ca.  63  pCt.  der  untersuchten  Fälle  fand  Kafemann,  ebenso  wie 
Po  eichen,  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  kahnfSrmige  Vertiefung  im  Hinterhaupts- 
bein und  bezeichnet  dieselbe  als  Recessus  pharyngeus  osseus;  6  mal  fand  sich 
dabei  ein  deutlich  ausgesprochenes  Foramen  coeoum.  Vom  therapeutischen  Stand- 
punkte aus  empfiehlt  Kafemann  noch  einmal  die  von  ihm  construirten Löffelchen, 
weil  man  nur  mit  ihnen  in  den  Recessus,  namentlich  einen  knöchernen,  eindringen 
kann,  während  alle  übrigen  Instrumente  dies  nicht  ermöglichen.  Die  Qalvano- 
kaustik  verwirft  K.,  da  er  yon  ihr  Entzündung  der  Knochen  und  der  Dura  mater 
furchtet.  SCHECH. 

103)  Poelehen  (Konigiberg).    Zur  inatomle  des  Itseirtchenraiimes.    Virchow's 

Arch.    119.    1890, 

P.  glaubt  durch  seine  Untersuchungen,  welche  er  mit  Hülfe  einer  besonderen 
Sectionsmethode  angestellt  hat,  erwiesen  zu  haben,  dass  in  der  Mitte  des  Nasen- 
rachenraums sich  eine  Stelle  befindet,  welche  der  Umgebung  gegenüber  beson- 
dere anatomische  Merkmale  trägt.  Dass  diese  Stelle  sich  als  eine  Qrube,  als  ein 
Recessus  darstellt,  wird  durch  das  Verhalten  des  Os  occipitis  mit  seiner  Massa 
fibrosa  und  der  Mm.  longi  capitis  veranlasst.  Die  Schleimhaut  tragt  nichts  weiter 
zur  Formation  dieser  Qrube  bei,  sie  überzieht  gleichmässig  den  Kasenracbenraum. 
Findet  sich  das  adenoide  Gewebe  in  der  Mucosa  stark  entwickelt,  so  kann  dem 
äusseren  Ansehen  nach  die  Qrube  ganz  fehlen.  Cystenbildung  an  dieser  Stelle 
hat  P.  nie  gefunden,  wohl  aber  häufig  Secretionsanomalieo.  Er  hält  es  mii  Torn- 
waldt  für  richtig,  die  sog.  Bursa  pharyngea  als  Binsenkung  der  Schleimhaut 
aufzufassen  und  diese  Stelle  als  die  häufigste  und  bedeutendste  Localisation  der 
krankhaft  veränderten  Secretion  anzusehen.  SEIFBBT. 

104)  Ziem  (Danzig).    BemerkaBgen  zu  dem  infliatze  des  Herrn  Dr.  Poelehen 
zur  inatomle  des  üasenrachenraames.   Virchow*8  Arch.    119.    1890. 

Die  hier  gemachten  Bemerkungen  Z.'s  decken  sich  so  ziemlich  mit  seinen 
zu  der  Arbeit  Qerber's  (vergl.  Referat  109  dieser  Nummer)  gegebenen  Bemer- 
kungen. SEIFEBT. 

105)  Hill  (London).    Obrencamplicatlonen   bei  acuten  fleberhtftea  Infections- 
kraakbeiten.  (iural  compUcations  in  acute  specific  fevers.)   BrU.  Med.  Joum. 

11.  Jan.  1890. 

Aus  dem  am  2.  Januar  1 890  vor  der  Harveian  Society  gehaltenen  Vortrage 
ist  speciell  die  Wichtigkeit  hervorzuheben,  die  der  Vortragende  mit  Recht  der 
energischen   und   rechtzeitigen  Behandlung  von   Nasenracheoleiden   (adenoiden 
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Vegetationen,   Nasenraohenkatarrh  etc.)  als  prophylaktischer  Maassregoln   zur 
Verhütung  von  Ohrencoroplicationen  bei  acaten  fieberhaften  Krankheiten  beilegte. 

SEKON- 

106)  W.  H.  Daly.  Die  Beuehongei  der  StArangen  im  Haseirachenraam  in 
Taubheit  und  aUgemeinen  Ohrerkranknagen  nebst  Bemerknngen  Aber  die  Be- 
handlnng.  (The  relation  of  naso- pharyngeal  disorders  to  deafhess  tnd  ge- 
neral  ear  affections  with  remarks  as  to  treatment.)    Journ,  Resp.  Organs. 

Jan.  1890. 

Der  Verfasser  betont,  dass  es  bei  Untersuchang  und  Behandiang  von  Ohren- 
leiden nicht  nur  eine  ganz  gewohn h ei tsmässige  Regel  werden  muss,  die  Gebilde 
des  Nasenrachenraums  zu  untersuchen,  sondern  dass  diese  auch  Gegenstand  ge- 
eigneter chirurgischer  Behandlung  sein  müssen.       w.  J.  SWIFT  (leffebts)* 

107)  Woods  HatchinsoB.  Der  Znstand  des  lasenrachenranms  als  ein  Krank- 
heitssymptom.    (The  conditions  of  the  naso-pharynx  as  an  index  of  disoase.) 

Phü.  Med.  News.     24,  Mai  1890. 

In  seiner  schön  geschriebenen  Arbeit  wirft  M.  die  Frage  auf:  «Welcher  Zu- 
sammenhang besteht,  wenn  es  überhaupt  einen  solchen  giebt,  zwischen  dem  Zu- 
stand der  Schleimhaut  des  Nasenrachenraums  und  dem  allgemeinen  Gesundheits- 
zustand?'' Das  erste,  was  uns  im  Hinblick  auf  die  Topographie  auffällt,  ist  die 
doppelte  Beziehung,  einmal  zu  dem  Brnahrangs-  und  zweitens  zu  dem  Respira- 
tionssystem, während  nirgends  sonst  im  Körper,  ausser  auf  der  Retina,  die  Maschen 
des  Gefässsjstems  näher  für  unser  Auge  beieinanderliegen.  Und  diese  Beziehung 
ist  keine  bloss  passive,  keine  einfache  Continuität  des  Gewebes.  Es  ist  eine 
active,  eine  Art  Wächterschaft  mit  sensiblen  Nervenfasern  und  Flimmerhärchen, 
die  von  einem  System  dehnbarer  elastischer  Lager  gestutzt  werden,  und  die  dazu 
dienen,  Eindringlinge  in  den  Respirationstraktus  auszustossen ;  und  femer  mit  gut 
fnnctionirenden  Muskeln,  die  imstande  sind  alles,  was  von  Nahrungsbestand theilen 
fehl  geht,  auszuwerfen. 

„Zur  verständigen  Erfüllung  dieser  Functionen  ist  eine  beständige  Verbin- 
dung mit  den  Hauptcentren  uneriässlich.  Und  wenn  wir  weiterhin  die  bemer- 
kenswerthe,  vicariirend  eintretende,  excretorische  Thätigkeit  ins  Auge  fassen, 
die  die  Tonsillen  und  die  Fauces  im  Staude  sind  zu  übernehmen,  ferner  die  active 
Antheilnahme,  die  sie  nach  klinischer  Erfahrung  bei  manchen  Störungen  erfahren, 
so  sind  wir,  glaube  ich,  zu  dem  sicheren  Schlüsse  berechtigt,  dass  die  Inspection 
dieser  Theile  uns  einen  wertbvoUen  Hinweis,  wenn  nicht  einen  absolut  sicheren 
Index  abgiebt  für  den  Zustand  zum  mindesten  der  receptiven  Vorgänge  im  Or- 
ganismus.*' 

„  Wenn  nun  solch  enger  Zusammenhang  und  wichtige  Beziehungen  zwischen 
den  Functionen  des  Naso- Pharynx  und  dem  Allgemeinsysteni  bestehen,  sollte  es 
da  nicht  zweckmässig  sein,  sorgfältig  zu  untersuchen,  in  wie  weit  jeder  krank- 
hafte Zustand  dieser  Theile  ein  Symptom  einer  allgemeinen  Störung  des  Ernäh- 
lungsgleiohgewichts  ist;  und  sollte  dies  nicht  geschehen,  ehe  man  dazu  übergeht, 
die  Krankheit  mit  Pathos  als  eine  Art  „Catarrh^  oder  eine  der  vielsylbigen  „itis*^ 
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la  bezeichnen  nnd  ehe  man  mit  einer  speoiellen  oder  looalen  Behandlang  daranf 
losgeht?" 

„Statt  sie  als  eine  Seite  im  Buche  der  allgemeinen  Symptome  rer  Krank- 
heiten abzahandeln,  hat  man  Nase  and  Hals  nach  meiner  Meinang  viel  za  aus- 
schliesslich breitgetreten  and  als  besondere  getrennte  Wesenheiten  behandelt,  die 
eine  Existenz  und  auch  eine  Pathologie  fast  ganz  für  sich,  getrennt  yom  Allge- 
meinsystem haben.  Wenn  wir  den  Rachen  so  betrachten  würden,  wie  jetzt  etwa 
die  Zange,  so  würden  wir  an  ihm  einen  nahezu  ebenso  zuverlässigen  und  viel- 
leicht noch  schärferen  Index  für  den  Zustand  des  Ernährungstractus  finden  und 
würden  wir  unsere  Therapie  der  Krankheitszustände,  die  der  Pharynx  darbietet, 
anf  dasselbe  Princip  basiren,  wir  würden  befriedigende  und  dauernde  Erfolge  zu 
verzeichnen  haben.  **  leffebts. 

108)  Gerber  (Königsberg).    Der  Retronasalcatarrli  and  seine  Behandlang,  mit 
besonderer  Berttcksicbtigong  des  „Horbos  Tomwaldtii''.    Uerap.  Monatsk.    u 

1890. 

Die  klinischen  Beobachtungen  stützen  sich  auf  121  Fälle,  die  aus  dem 
beobachteten  Materiale  von  Mich  eisen  stammen  und  sehr  sorgfältig  untersucht 
and  behandelt  sind.  Von  dem  Resumö  mögen  die  wichtigsten  Sätze  hervorge- 
hoben werden:  Viele  Symptome,  deren  Ursache  man  früher  in  der  Nase  oder  im 
Rachen  gesacht  hat,  sind  nur  Theilerscheinungen  des  Retron asalcatarrhs,  der 
eine  der  häufigsten  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  ist.  An  dem  Catarrh  ist 
entweder  die  ganze  Schleimhaut  des  Rachendaches  gleichmässig  betheiligt  (diffuser 
Catarrh)  oder  vorwiegend  einzelne  Spalten  der  Schleimhaut  des  Fornix  pharyngis 
(Recessuscatarrh).  Vorzugsweise  ist  die  mittlere  Tonsille  ispalte  betroffen,  die 
auch  meist  die  tiefste  ist.  Auch  die  Rosen mül  1er 'sehen  Gruben  können  der 
Seoretretention  in  hohem  Grade  dienen,  wenn  sie  durch  Schleimhautfalten  in 
Fächer  getheilt  si  .d.  Für  die  Behandlung  ist  es  wichtig,  festzustellen,  woher 
das  Secret  stammt.  Recessuscatarrhe  indiciren  die  von  Tornwaldt  angegebene 
Therapie.  giBiFKET. 

109)  Ziem  (Danzig).    Bemerkongen  za  der  Arbeit  des  Herrn  Dr.  Gerber  über 
Retronasalcatarrh  nnd  die  sog,  Tornwaldt'sche  Krankheit.    Therap.  MonatsL 

IV,    1890, 

Z.  bemerkt,  dass  durch  die  Rhinoskopia  anter.  und  posterior  allein  das  Vor- 
handensein einer  Naseneiterung  nicht  ausgeschlossen  werden  könne,  und  dass  man 
noch  durch  Lufteintreibungen  oder  Nasenausspülungen  unter  stärkerem  Drucke 
controliren  müsse.  Z.  ist  der  Meinung,  dass  nur  für  einen  geringen  Theil  der 
von  Gerber  mitgetheilten  Fälle  Naseneiterong  ausgeschlossen  sei,  er  hält  das 
Vorhandensein  einer  Bursitis  pharyngea  nur  erwiesen  in  jenen  Fällen,  in  welchen 
die  rein  örtliche  Behandlung  eine  recidivfreie  Heilung  erzielt  hat.      SEQ^'EBT. 

110)  N.  B.  GordoB,     Die   Selbstbehandlong   bei   Hasenrachenranmcatarrhen. 
(The  seif  -  treatment  Of  naso- pharyngeal  catarrh.)    Weekiy  Meäicai  Review. 

8.  Febr.  1890. 

Q.  lehrt  den  Fat.  sich  selbst  mit  dem  Spray  behandeln,  indem  er  ihn  das 
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Rohr  in  den  Mund  einführen  and  hei  geschlossenen  Lippen  durch  die  Nase  aihmen 
lässt.  w.  J.  SWIFT  (lkpfkbts). 

111)  ZwUlingrer  (Pest),   üeber  Barsitis  pharjngea  acota.   Pest.  med,'chir,  Pre$ae. 

No.  10.     1S90. 

In  3  Fällen  beobachtete  Z.  in  Folge  von  Influenza  eine  acute  Entzündung 
der  Bursa,  welche  sich  an  die  bei  Influenza  so  häufige  acute  Rhinitis  ange- 
schlossen hatte. 

Ausspülungen  des  Nasenrachenraumes  und  Bepinselungen  desselben  besei- 
tigten die  unangenehmen  Empfindungen  und  die  Absonderung  des  eitrigen 
Schleimes.  Gleichzeitig  war  die  Schleimhaut,  sowie  das  adenoide  Gewebe  des 
Nasenrachenraumes  stark  betheiligt.  OHIARI. 

112)  Otto  Seifert,    üeber  adenoide  Tegetationen.    Sitzungsberichte  der  Phyi.  med. 

Gesellsch.  Würzborg.     Jan.  1890. 

Demonstration  von  Präparaten  nebst  Bemerkungen  über  Häufigkeit,  Sym- 
ptomatologie und  Therapie.  Seifert  bevorzugt  die  Operation  mit  dem  Gott- 
stein'sehen  Messer  in  Narcose.  SCHECK. 

113)  J.  Felici  (Rom).    Seltener  Krankheitsyerlanf  bei  adenoiden  Togetationon 
des  Hasenrachenranms.    (Esito  raro  delle  vegetasioni  adenoidi  de!  cavo  naso- 

ftringeo.)     Bolletino  delle  malat,  di  gola  etc.     1,  Jan,  1890. 

Vortrag  gehalten  auf  dem  Internationalen  Congress  für  Otologie  und  Rhino- 
Laryngologie  in  Paris,  am  16.  September  1889.  (Vergl.  den  Bericht  in  dieser 
Zeitschrift.)  OABDONB. 

114)  Chanmler  (Tours).    Adenoide  Geschwülste  dos  Nasenracbenranma.    (Dos 
tnmeors  adenoides  dn  pharynz  nasal.)    Gmette  des  hdpitaux.    13.  März  1890. 

Eine  allgemeine  Studie  über  diesen  Gegenstand.  e.  j.  MOübE. 

115)  Drinkwater  (Sunderland).    Adenoide  Togotationon.    (Adenoid  vegotations.) 

Brit.  med,  Journ,     12.  April  1890. 

Der  Vortrag,  dessen  Darlegungen  durch  Krankengeschichten  erläutert  wor- 
den, wurde  vor  der  Sunderland-  und  North  Durham  Med.  Society  gehalten. 

MAOKENZIE- JOHNSTON. 

116)  W.  S.  Renner.    Adenoide  Vegetationen  des  Hasenracbenraams.    (Adenoid 

vegotations  Of  thO  naSO-pharynZ.)     Buffalo  Medical  and  Surgical  Journ,     April 
1890. 

Die  Aerzte  sollen  dem  Glauben  nicht  Vorschub  leisten,  obgleich  er  nicht 
unrichtig  ist,  dass  dieses  Leiden  sich  auswachse;  denn  dies  findet  nur  in  man- 
chen Fällen  statt  und  auch  dann  erst  nach  vielen  Beschwerden,  die  der  Pat.  er- 
tragen musste. 

R.  räth  zur  Einsetzung  von  ärztlichen  Behörden,  die  die  Aufgabe  haben, 
die  Schulkinder  zu  untersuchen  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Schutzes 
von  Auge  und  Ohr;  darin  erblickt  er  nach  den  geltenden  Ideen  ein  Hauptmittel 
zur  Bekämpfung  des  Leidens.  W.  J.  SWIFT  (leffeBTS). 
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117)  Heary  Da?!«  (London).  Zwr  Frage  der  iaaesthetica  bei  Operationen  wegen 
adenoider  Geschwülste  des  lasenrachenranms.  (On  the  qnestion  of  anaesthe- 
tics  in  Operations  for  adenoid  growths  of  the  naso-pbarynx.)  Brit.  Med.  Joum. 

12,  ApHl  1890. 

D.  spricht  sich  in  seiner  Arbeit  sehr  zu  Gunsten  einer  Anästhesirung  aus, 
sowohl  um  des  Patienten  willen,  als  auch  im  Interesse  einer  leichteren  und  gründ- 
licheren Durchführung  der  Operation.  Neue  Gesichtspunkte  bringt  der  Autor 
nicht  bei.  MACKENZIE- JOHNSTON. 

118)  W.  D.  Babcock.  Ein  grosser  myzo-ftbromatOser  Polyp  des  Nasenrachen- 
ranms.    (i  large  naso-pharyngeal  polyp-a  myzo-ftbroma.)    Southern  Caii/omia 

Pract.     Jan.    1890. 

Bericht  über  den  Fall,  der  nichts  von  besonderem  Interesse  bietet. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

119)  Sehleieher  (Antwerpen).  lasenracbenpolyp;  Torlegen  des  Präparats.  (Po- 
lype  naso-pharyngien,  Präsentation  de  piice  patbologiqae.)  Ann.  et  BuU.  de  la 

Societe  de  Med.  cTAnvera.     Febr.  1890. 

In  der  Sitzung  der  ärztlichen  Geseilschaft  von  Antwerpen  vom  28.  Februar 
1890  wird  ein  von  Schleicher  mit  dem  Lange 'sehen  Haken  operirter  Nasen- 
rachenschleimpolyp  vorgezeigt.  BAYEB. 

120)  B.  Wooster.  Ein  Fall  von  Nasenracbenraampolyp,  entfernt  nacb  Trilat 's 
Hetbode.  (A  case  of  naso-pbaryngeal  polypns,  removed  by  Triiat'smetbod.) 

Occidental   Times.     März  1890. 

Dieses  Vorgehen  ist  unzulässig,  wenn  der  Tumor  durch  die  natürlichen 
Oeffnongen  entfernt  werden  kann.  Die  Operation  besteht  in  1.  einer  Incision  bis 
auf  den  Knochen,  beginnend  am  oberen  Rande  des  rechten  Nasenflügels,  an  der 
Stelle,  wo  derselbe  in  die  Backe  übergeht;  der  Schnitt  wird  nach  oben  bis  zum 
höchsten  Punkt  der  naso  frontalen  Depression  geführt  und  dann  nach  unten  auf 
der  linken  Seite  bis  zu  dem  hinteren  obersten  Punkt  des  linken  Nasenflügels. 
2.  Mit  einer  feinen  aber  starken  Säge  werden  die  Knochen  darauf  in  der  Schnitt- 
linie durchsägt.  3.  Die  Nase,  die  jetzt  frei  liegt,  wird  nach  unten  auf  das  Kinn 
geklappt  und  mit  einem  in  Wasser  von  40,5®  feucht  gemachten  Stück  Gaze  be- 
deckt gebalten.  Dann  liegt  der  Polyp  frei  zu  Tage  und  kann  mit  Scheere,  Cu- 
rette  oder  Zange  schnell  entfernt  werden.  4.  Die  Nase  wird  wieder  an  ihre  Stelle 
gebracht  und  durch  Naht  befestigt.  —  W.*s  Patient  war  ein  68jähriger  Mann; 
seine  Nase  war  vollständig  verschlossen  und  das  Gesicht  stark  entstellt.  Nach 
der  Operation  wurde  er  vollständig  wieder  gesund. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFEBTS). 

121)  Stewart  (Nottingham).    GescbwIUste  im  lasenracbonranm.   (Growths  in  tbe 

naso-pbarynx.)     Brit.  Med.  Journ.     25.  Jan.  1890, 

Vortrag,  gehalten  in  der  Medicinisch-chirurgischen  Gesellschaft  von  Not- 
tingham. —  Nichts  Neues.  ICAOESNZIE-JOHNSTON. 
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122)  W.  R.  H.  Stewart  (London).  63  FiUe  Ton  Geschwulst  im  Vasenrachen- 
raam,    (in  analy  sis  of  sizty  three  cases  of  growths  in  the  naso  -  phaijnz.) 

Med,  Press,     26.  März  1890, 

Eine  Analyse  von  63  Fällen  (36  Männer  und  27  Fraaen)  von  adenoiden 
Geschwülsten.  —  Die  Arbeit  bietet  nichts  von  besonderem  Interesse. 

KAOEBNZIE-JOHNSTON. 

123)  Sidney  Allen  Fox.  Bericht  ftber  einen  Fall  von  Vasenrachenranmcarcinom 
nebst  Betrachtungen  ftber  die  Behandlung  dieser  Krankheit.  (Vaso-pharf ngeal 
Carcinoma.    Report  of  a  case  with  a  consideration  of  the  treatment  of  this 

disease.)     iV.  y.  Med.  Joum,     8.  März  1890. 

Fat.  ist  ein  Mann  von  40  Jahren.  Die  Untersuchung  der  Nase  von  vorn 
führte  nicht  zum  Ziele;  die  Kbinoskopia  posterior  zeigte,  dass  der  Nasenracben- 
raam  durch  eine  blumenkohlartige  Geschwulst  verstopft  war.  Die  seitlichen  Wände 
des  Pharynx,  ebenso  wie  die  hintere  Wand  standen  in  Zusammenhang  mit  der- 
selben; auch  die  Choanen  und  die  Räume  um  die  Orificien  der  Eustachischen 
Tuben  waren  von  ihr  erfüllt.  Nirgends  war  etwas  von  Schwellung  einer  Drüse 
weder  ausserlich  noch  innen  zu  finden.  Einmal  wurde  ein  erhebliches  Stück  von 
dem  Tumor  entfernt  und  mikroskopisch  untersucht;  es  handelte  sich  um  ein 
Epitheliom. 

Da  es  dem  Patienten  allmälig  schlechterging,  wurde  die  Annandale'sche 
Operation  vorgenommen  und  die  krebsige  Masse  so  gründlich  als  möglich  entfernt. 
Dennoch  ging  es  mit  dem  Patienten  beständig  und  schnell  bergab;  erstarb  2  Mo- 
nate darauf  unter  den  Erscheinungen  eines  Recidivs.  —  Die  Originalarbeit  giebt 
einen  ausführlichen  Sectionsbericht.  LEFFEBTS. 

124)  R^thi  (Wien).  Ein  neoer  Schiingenschnftrer  fftr  Nasenrachenpoiypen  nnd 
polypoid-degenerirte  hintere  Hnschelenden.     Wiener  kUn.  Wochenschr.    No.  4. 

1890. 

Ein  galvanokaustischer  Schlingenschnürer,  dessen  vorderstes  Ende  in  einem 
Charniergelenk  seitwärts  umgelegt  werden  kann,  um  so  die  Schlinge  leicht  um 
die  Wucherung  legen  zu  können.  CHIABI. 


c.    Mnndrachenhöhle. 
125)  Janssen.   Lippenkrebs  bei  Ewei  Kindern.  (Twee  kinderen  met  Lipkanker.) 

WeekbL  van  het  Nederl.    Tijdschr.  voor  Geneesk.     So.  4.     IL     1890. 

J.  macht  in  der  med.  Abtheilung  Zeelands  die  MittheUung  von  Lippen- 
krebs bei  zwei  Kindern,  deren  Vater  der  gleichen  Krankheit  erlegen  war  und 
dessen  Ursache  man  auf  eine  Infection  durch  ein  Pferd  zurückführte.  [Das  ist 
ja  höchst  merkwürdig!  Red] 
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126)  J.  P.  Tanis.  Bin  Fall  von  fiangr&n  der  Backe  nach  Typhne  bei  einem 
8J&hrigen  Knaben  und  2  FUle  von  gangrindser  Stomatitis,  (i  caee  of  gan- 
grene  of  the  cheek  in  a  boy  8  years  old,  foUowing  typhoid  fever  and  two 

cases  of  gangrenons  Stomatitis.)      Univers.  Med.  Magatine.    Jan.  1890. 

Der  erste  Fall  kam  inr  Heilung,  die  beiden  andern  starben,  noch  ehe  eine 
Perforation  der  Backe  stattgefunden  hatte.  w.  J.  SWIFT  (lepfkbts). 

127)  Grellety-Bosrlel.  Die  Alterationen  im  Hnnde  von  Typhuskranken.  (Les 
alterations  de  la  bonche  dans  la  flövre  typhoide.)    ParU  medicai.    12.  April 

1890. 

Die  im  Munde  enthaltenen  Mikroben  treten  nur  unter  dem  Binfluss  beson- 
derer gelegentlicher  Ursachen  in  Thätigkeit.  Der  Speichel  Typhöser  wird  sauer 
und  greift  die  Gewebe  an;  dann  geben  die  Mikroorganismen  die  Ursache  ab  zur 
Entwicklung  von  Parotitiden,  Aphthen,  von  ulcerös-membranöser  Stomatitis, 
Qangrän  u.  s.  w.  Die  Behandlung  muss  dahin  zielen,  den  Speichel  wieder  alka- 
lisch zu  machen,  die  Mundhöhle  zu  desinficiren  und  unter  ein  tonisches  Regime 
zu  setzen.  E.  J.  KOUBE. 

128)  J.  Hillon  Thompson  (Mancheiter).  Ueber  Sensationen  im  Hnnde.  (On  sen- 
satlons  refbrred  to  the  month.)    Lancet.    26.  April  iS90. 

In  dem  erwähnten  Falle  litt  eine  49jährige  Dame  an  heftigen  juckenden 
und  prickelnden  Sensationen  in  Zunge  und  Mund.  Der  Zustand  schien  mit  gastri- 
schen Ursachen  in  Beziehung  zu  stehen.  MACKENZIE- JOHNSTON. 

129)  E.  Deschamps.  Die  Diagnose  der  Stomatitis  nnd  die  Dntersnchnng  des 
Hnndes  bei  Kmdem.   (Dn  diagnostic  des  stomatites,  de  l'ezamen  de  la  bonche 

Chez    les    enfantS.)     Yorlesang,    bearbeitet  von  Gritzman,    in    La   Tribüne  med. 
16.  Jan.  1890. 

Verf.  betrachtet  die  verschiedenen  Arten  von  Stomatitis  und  das  Bild,  das 
sie  geben;  er  scbliesst  mit  der  Besprechung  einiger  therapeutischer  Indicationen. 

BAYEB. 
130)    Tan  Wicheren.     Stomatitis.     Weekhl.  van  ket  Sederl.  Tijdschr,  voor  Oeneesk. 
No.  4.     II.     1890. 

In  der  Aprilsitzung  der  Arnheimer  medicin.  Abtheilung  berichtet  der  Autor 
über  einen  Fall  harttiäckiger  Stomatitis.  bayeb. 

181)  Dnpont  (Miiitftrhospitai  von  Lowen).    Geschwftrige  membranOse  Stomatitis. 

(StOmatite  nlciro-membranenz.     Archives  Med.  Beiges.     Mai  1890. 

Ulcerationen  mit  membranösem  Belag,  hauptsächlich  das  Zahnfleisch  und 
die  Innenseite  der  Wangen  einnehmend,  waren  begleitet  von  heftigen  Schmerzen 
und  fötidem  Geruch,  mit  Infiltration  der  Unterkieferdrüsen.  Die  Ursache  der 
Affection  konnte  nicht  ermittelt  werden.  BAYSB. 

132)  Bari^.    Urlmische  Stomatitis.    (De  la  stomatite  nr&miqne.)   Gag.  des  höp. 

25.  Jan.  1890. 

Die  Krankheit  hat  zwei  klinische  Formen :  die  folliculäre  und  die  uloeröse 
Stomatitis.  Der  Verf.  stadirt  beide  Formen  and  verbreitet  sich  über  ihre  Prognose 
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und  Pathogenese.  Die  Behandlang  mass  eine  allgemeine  and  looale  sein.  Die 
locale  besteht  in  Pinselongen  mit  Salioylglyoerin,  mit  Kalkwasser  oder  aach  mit 
Citronensaft.  E.  J.  ICOUBE. 

138)  F.  Forcheimer.    Stomatitis  mycosa.    (Stomatitis  mycosa.)    Amer.  Lancet. 

April  1889. 

F.  hält  den  Saccharomyces  für  die  Haaptursache  dieser  Krankheit,  doch 
muss  der  Pilz  auf  einem  sein  Wachsthum  begünstigenden  Boden  deponirt  werden. 
Die  Behandlung  zerfällt  in  zwei  Theile:  die  mechanische  Entfernung  des  Pilzes 
und  seine  Vernichtung.  W.  J.  SWIFT  (leffhbts). 

134)  1.  C.  Hogenschmidt.   Herpes  Zoster  des  Hnndes  and  Zalinfleisches.  (Her- 
pes Zoster  of  the  moath  and  gnms.)    Med.  News.    21.  Juni  1890. 

Diese  sehr  seltene  Erkrankung  stellt  eine  entzündliche  Affection  dar,  die 
nur  eine  Seite  der  Mundhöhle  befällt  und  durch  eine  Eruption  von  gruppenweise 
zusammenstehenden  und  regelmässig  vertheilten  Herpesbläschen  characterisirt  ist. 
Der  Eruption  voraufgehend  und  als  Begleiter  derselben  treten  neuralgische 
Schmerzen  in  dem  Trigeminus  auf. 

H.  berichtet  über  2  solcher  Fälle.  w.  J-  SWIFT  (lbffebts). 

135)  Bandonln.    Zwei  FUle  von  Hydroa  bnccalis,  die  das  inssehen  sypliili- 
tischer  Ver&ndemngen  hatten.   (Denz  cas  d'hydroa  baccal  simnlant  des  16sions 

Syphilitiqnes.)     Pro^rh  med.     10.  Mai  1890. 

In  dem  einen  Falle  bemerkte  man  an  den  Lippen  einige  iLleine  rothe  Plaques 
mit  einem  leicht  getrübten  centralen  Fleck.  Dicht  an  den  Commissaren  sind 
einige  etodirte  Stellen  bemerkbar.  An  der  Innenfläche  der  Backen  bestehen  eben- 
solche Veränderangen  in  der  Weise,  dass  durch  die  gruppenweise  Anhäufang 
bläschenförmiger  Elemente  grosse  Plaques  gebildet  sind,  die  den  Schleimhaut- 
plaques  täuschend  ähnlich  sehen. 

In  dem  zweiten  Falle  waren  die  Veränderungen  ähnlicher  Natur»  doch  gaben 
einige  daneben  bestehende  kleine  Bläschen  die  Möglichkeit,  die  Diagnose  za 
stellen.  B.  J.  MOUBE. 

136)  J.  G.  Blackman  (Portsmoath).    Pilocarpin  bei  Trockenheit  des  Hnndei. 
(Pilocarpin  in  dryness  of  the  month.)    BHt.  med.  Journ.    14.  Juni  1890. 

G.  fand,  dass  0,003  Grm.  Pilocarpin,  in  Gelatine  gereicht,  bei  der  Behand- 
lung obengenannten  Leidens  sich  als  sehr  nützlich  erwiesen. 

MAOEENZIE-JOHNBTON. 

137)  Leitartikel.    Rotter 's  insichten  Aber  plastische  Operationen  in  der  Hnnd- 
höhle  nnd  an  der  Hase.    (Rotter  on  plastic  Operations  in  the  cavity  of  the 

moath  and  on  the  nOSe.)     AnnaU  of  Surg.     April  1890. 

Der  Artikel  bezieht  sich  auf  eine  von  Rotter  (München)  1889  in  der 
Münchener  med.  Wochenschrift  veröffentlichte  Arbeit.  Die  ausgeführten  und  be- 
schriebenen Operationen  sind  folgender  Art: 

].  Narbige  Ankylose  des  Unterkiefers. 
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2.  Deckung  eines  Defeotes  im  harten  Qaumen  mittelst  eines  Lappens 

aus  der  Stirn. 
S.   Rhinoplastik  mit  einem  Haut-,  Periost-  und  Enochenstuok. 

MACEEKZIE-JOHNSTON. 

188)  NaDcrede.    Spelchelsteii.   (Stllvary  ealcnlns.)    T%me$  and  Register.   27.  Mi 

1889. 

Niohts  Bemerkenswerthes.  W.  J.  SWIFT  (lkstests). 

139)  T.  Qalippe.  Die  arthro-dent&re  infectidse  ZahBfleischentxflndnng  [Pyor- 
rhoea  alveolaris]  und  die  irthritis;  Betrachtangen  Aber  ietiologie  nnd  The- 
rapie dieses  Leidens.  (La  gingivite  artbro-dentaire  infectlense  [Pyonrbea 
alveolaris]  et  l'artbritis ;  considerations  snr  Tetlologie  et  sar  le  traitement  de 

Cette  aifeCtlOll.)     Journ.  des  Connaiss.  med.    3.   ilpriV  1890. 

Kritische  Uebersicht  über  diese  Frage.  B.  J.  KOITBB* 

140)  S.  G.  Dabney.    Klinische  Hittheilnngen.    (Clinical  commnnications.)    Am. 

Pract.  and  Netfs,     16.  Febr.  1890. 

D.  theilt  einen  Fall  von  morgendlichem  Unwohlsein  mit,  das  durch  die  Ver- 
längerung des  Zäpfchens  verursacht  und  durch  die  Amputation  desselben  geheilt 
wurde;  ferner  einen  Fall  von  gross(^m  syphilitischen  Qumma  in  dem  Nasenloch. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

141)  J.  N.  Mackenzie.  Einige  Bemerkungen  Aber  Anomalien  des  Zäpfchens  mit 
besonderer  Berflcksichtigong  des  doppelten  Zäpfchens.  (Some  remarks  an  ano- 
malies  of  the  n?nla  with  special  reference  to  double  UTula.)    Jlie  Johns  Hop- 

kins  Hospital  Rep.     Jan,  1890. 

Diese  Anomalien  beanspruchen  eine  grosse  Wichtigkeit  wegen  des  schäd« 
liehen  Einflusses,  den  sie  auf  den  Schlackact  und  auf  den  Mechanismus  des 
Sprechens  und  Singens  haben. 

M.  classificirt  sie  in  5  verschiedene  Varietäten. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFSKTS). 

142)  Edward  Barber.  D?nla  bifida.  (Bifid  n?nla.)  Brit  med.  Joum.  19.  Apr. 
1890. 

Der  betr.  Fall  wurde  der  Sheffield  Med.  Chirurg.  Society  vorgestellt. 

HAOEENZIB-JOHNSTON. 

143)  Malher]  ae.  Papillom  desZäpfbhens  bei  einem  16jährigen  Jungen  Menschen. 
(Papillome  de  la  luette  chex  un  Jeune  homme  de  16  ans.)  Gas.  med.  de  Nantes. 

12.  Mai  1890. 

Vorstellung  in  der  Anatomischen  Gesellschaft  von  Nantes. 

B.  J.  1C0I7BE* 

144)  Jeo.  HerbeA  Claiborne.  Ein  Spalt  im  vorderen  Gaumenbogen  xusammen 
mit  einer  ftberzähligen  Tonsille  an  der  anderen  Seite,  (in  hiatus  in  the  an- 
terior piUar  of  the  f&uces  coupled  with  a  supemumerary  tonsil  on  the  oppo- 

Site  Side.)     Med.  Reconi.     8.  Febr.  1890. 

Die  sogenannte  überzählige  Tonsille  lag  etwas  in  der  Tiefe  des  Muskel- 

yn.  Jahrg.  27 
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gewebes  eingebettet  and  war  offenbar  ein  Theilstticlc  der  natürlichen  Tonsille, 
die  nach  unten  hin  verlängert  war. 

An  der  rechten  Seite  war  eine  schmale  Oeffnang  in  dem  vorderen  Gaamen- 
bogen  bemerkbar,  die  oben  und  etwas  nach  aussen  von  der  Mittellinie  lag.  Ihre 
Längsaxe  ging  nach  unten  und  aussen;  ihre  Länge  betrug  etwa  Ve  Zo^^  wah- 
rend ihr  Querdurchmesser  mit  den  Bewegungen  des  Schlundes  etwas  in  seiner 
Grösse  wechselte.  Eine  Sonde,  die  man  in  diese  Oeffnung  führte,  stiess  nur  nach 
oben  und  auswärts,  da  wo  der  Bogen  die  Tonsille  und  das  circumtonsilläre  Ge- 
webe traf,  auf  Widerstand. 

In  ähnlicher  Weise  bestanden  zwei  kleine  blinde  Oeffnungen  unten  an  der 
anderen  Seite  in  der  Verlängerungslinie  des  eben  beschriebenen  Spaltes. 

LEFFBBT& 

145)  W.  Schiitter.   Bie  Bewegungen  des  weichen  Ganmtna.    (Be  Bewegingen 

Vit  M  Ziehte  Gehemelte.)     Separfttabdniek  mu  der  „Neederl.  TiJdMhr.  roor  Ge- 

neeikande'^. 

Der  Verfasser  hatte  Gelegenheit,  an  einer  48Jährigen  Frau,  die  an  einem 
grossen  Nasentumor  operirt  worden  war  und  bei  der  man  in  Folge  der  Verdrän- 
gung des  Nasenskeletts  den  Nasenrachenraum  und  das  Gaumensegel  vermittelst 
eines  Spiegels  leicht  beobachten  konnte,  die  verschiedenen  Ansichten  über  diesen 
Gegenstand  und  den  „  Querwulst "  zu  prüfen  und  Versuche  mit  den  Obturatoren 
von  Kingsley,  Suersen,  Schiltzky  und  Brandt  anzustellen.  batbr. 

146)  Bernard  (Armand).   Bin  Fall  von  syphilitlichem  phagedaeniuhem  Beichwtr 
des  weichen  Ganmcns  nnd  der  Tonsille.  (Cuc  of  syphllitic  phagodena  of  soft 

palate  and  tonsil.)     Liverpool  Med.   Chir.  Jonrn.     Jan.  1890. 

Das  Geschwür  bildete  sich  im  ersten  Jahre  nach  der  Infeclion  aus  und  heilte 
unter  Quecksilber  und  Jodkali.  Die  Ergebnisse  der  objectiven  Untersuchung  sind 
nicht  ausreichend  beschrieben.  p.  itbrids. 

147)  Orny  (Kottingbkm).   Irinkenvorstellang.    (Exhibitlon  of  paticnts.)    BHu 

med.  Journ,    4,  Jan.  1880. 

Ein  Fall  von  Lupus  des  Mundes,  in  dem  die  rechte  Seite  des  harten  Gau- 
mens betroffen  ist  nnd  der  sich  nach  hinten  bis  auf  das  Zäpfchen  ausbreitete. 
Dann  ein  Fall  von  Parotisgeschwulst  bei  einem  Manne.  Beide  wurden  in  der 
Nottingham  Medico-chirurgical  Society  demonslrirt.     MA.0KENZIB-J0H1IST0N. 

148)  F.  Kranse  (Halle).  Fibromyzom  des  weichen  fianmens.  Berl.  kUn.  Woehentchr. 

^o.  20.     1890. 

Demonstration  des  Präparats  im  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie.  Bei  einer  50jährigen  Frau  hatte  sich  seit  1 5  Jahren  die  zuletzt  rasch 
wachsende  Geschwulst  gebildet,  deren  Entfernung  nur  mittelst  der  Langenbeck- 
schen  Kieferdurchsägung  und  Spaltung  des  ganzen  Mundbodons  möglich  war. 
Heilung  in  4  Wochen.  LAKDGSAF« 
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149)  Palalllaiu   naittoehe  •p«rttlM  wm  fiMmti*   (FaUtoFlisIte.)   SoeiM  de 

Chiiurgie,  io  Union  Mdd,    3.  Juni  1890. 

VerfaBser  sUllt  eine  Kranke  vor,  an  der  er  die  PalatoplasUk  aoagefahrt  hat; 
er  entfernt  bei  dieser  Gelegenheit  die  Fäden  der  Kähte.  b.  j.  moüBB. 

150)  €f.  E.  Shoemaker.    Fremdkörper  im  weichet  fianmen.    (Foreign  bedy  in 

tlie  Itft  palato.)     üniversity  Med.  Magtuine.     Febr.  1890. 

Der  Fall  betraf  ein  3  Jahre  altes  Kind;  aas  der  Anamnese  sind  gewisse 
nicht  ganz  klare  Stömngen  im  Monde  zn  nennen,  die  seit  8  Monaten  bestanden. 
Klagen  über  Schmerz  oder  Beschwerden  beim  Schli^cken  sind  nicht  Torhanden, 
dagegen  fallt  die  Neigung  zur  Athmang  durch  den  Mund  an/. 

Die  Inspection  zeigte  eine  dunkle  Stolle  von  etwa  Stecknadelkopfgrösse  hoch 
oben  an  der  unteren  Fl&che  des  weichen  Gaumens,  etwa  ^/^  Zoll  von  dem  Ansatz 
desselben  an  den  Knochen  entfernt. 

Durch  Berührung  mit  der  Sonde  wurde  festgestellt,  dass  daselbst  ein  harter 
Körper  lag;  derselbe  wurde  mit  der  Zange  herausgezogen,  und  es  ergab  sich, 
dass  er  ein  nahezu  V4  Zoll  im  Durchmesser  haltendes  Metallstück,  ein  Beschlag 
oder  die  Spitze  eines  Schirms  war.  Derselbe  war  bis  auf  die  rechte  Hälfte  des 
weichen  Gaumens  herabgedrungen  und  lag  flach  eingebettet  nahe  der  Mitte  dieser 
Hälfte;  er  folgte  allen  Bewegungen  des  Organs,  ohne  dass  er  irgend  welche 
Symptome  erregte,  die  auf  seine  Anwesenheit  hätten  hinweisen  können. 

Die  Mutter  wusste  sich  naoher  zu  entsinnen,  dass  das  Kind  vor  etwa  8  Mo- 
naten mit  einem  Schirm  gespielt  habe;  dabei  hat  es  wahrscheinlich  das  scharfe 
Ende  in  den  Mund  gesteckt,  und  beim  Herausziehen  blieb  die  Spitze  hinten  zurück. 

W.  J.  SWIFT  (LBPFBRT8). 

151)  W.  Robertson  (Newcastie).  AdhIsioA  dos  weichoa  fiaameaa  an  der  hiato- 
rea  Raohoawand.    (Adhesioa  of  the  soft  palato  to  the  posterior  wall  of  tho 

pharyaz.)     Brit  med.  Journ.     15.  Febr,  1890. 

Der  betreffende  Patient  wurde  in  der  Northumberland  und  Durham  Med. 

Society  TOrgOStellt.  ILLOSIENZIB-JOHNSTON. 

152)  C*  B.  MIehols.  Uno  lethodo  aar  Bosoitigaag  Toa  Adhiiioaoa  awischoa 
woicliom  daamoB  nad  Raohoawaad.  (A  Hethod  of  corroctiag  adhealeas  betweea 
the  soft  palate  aad  pharyagoal  vtfl.)    N.  Y.  Med.  Joum.    22.  Febr.  1890. 

Die  bisher  zur  Heilung  des  oben  genannten  Leidens  empfohlenon  Methoden 
einschliesslich  der  von  Eisberg,  Dieffenbach  u.  A.  haben  für  gewöhnlioh 
den  einen  Mangel  gehabt,  der  ihre  Erfolge  naturlich  ganz  in  Frage  stellte,  dass 
sich  die  Adhäsionen  wieder  bildeten.  Die  von  M.  ▼orgeschiagene  Methode  be- 
gegnet dieser  Möglichkeit  von  vornherein  durch  Bildung  einer  festen  Narbe  am 
Grunde  der  vorgeschlagenen  Inoision  mittelst  eines  Haarseils,  das  in  situ  verbleibt, 
bis  am  Aussen winkel  eine  narbige  Oeffnung  entstanden  ist  und  die  Qewebe  in 
dem  für  die  Operation  geeigneten  Zustande  sind.  —  Bezüglich  der  sehr  genau 
angegebenen  Details  der  Operation  vergleiche  man  die  Originalarbeit. 

LEFFBRTS. 

97* 
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153)  HopiuAnii.    Gaamenliilter  mtt  elutischem  Zag.    }fonat8schr.  /.  OhrenheUk, 

So,  V.     1890. 

Das  Instrament  ist  aus  Alaminiam  gearbeitet  ond  in  Folge  dessen  sehr 
leicht.  Auf  dem  Haken  selbst  befindet  sich  ein  yerschiebbarer  Griff,  an  dessen 
Vorsprangen  ein  Qammiband  befestigt  wird,  das  nach  vorne  in  einem  Einschnitt 
im  Haken  selbst  seinen  zweiten  Stützpunkt  findet.  Beim  Gebrauch  zieht  man 
den  Griff  zurück,  wodurch  das  Gummiband  gespannt  und  der  Haken  an  der  Haut 
der  Oberlippe  befestigt  wird.  schbch. 

154)    Dopont    (MiliUrhoBpiUl  von  LDwen).  .  Anginen.     (Angines.)     Archivea   Med. 
Helges.     Mai  1890. 

Die  Anginen  bilden  die  häufigste  Erkrankungsform  in  der  dortigen  Militär- 
praxis i  dieselben  etabliren  sich  auf  dem  Gaumensegel,  der  Uvula,  den  Mandeln 
und  im  Pharynx;  das  ist  die  gewöhnliche  Form;  ausserdem  wurde  noch  ein 
Fall  von  „Angine  pultacöe''  (mit  weichen  Concretionen  in  den  Mandeln  und  den 
übrigen  erkrankten  Partien)  beobachtet  und  ein  anderer  von  gangränöser  Angina. 


155)  S.  J.  Radoliffe.    Die  Bexiehnng  der  Tonsillitis  znm  Rhenmatismns.    (The 
relation  of  tonsillitis  te  rhenmatiim.)    Journ,  Am.  Med.  Aaaociat    12,  Apni 

1890. 

1.  Beiden  Krankheiten  liegen  wahrscheinlich  dieselben  ätiologischen  Fac- 
toren  zu  Grunde.  2.  Diese  sind  nicht  eigentlich  bekannt,  doch  werden  sie  zweifel- 
los als  gewisse,  ihrem  Wesen  nach  atmosphärische  Agentien  angesehen  werden 
müssen.  3.  Beide  sind  für  dieselbe  Ursache  empfänglich  (?Red.),  welche  4.  die  eine 
Krankheit  wie  die  andere  herbeiführen  kann.  5.  Ihr  pathologisches  Verhalten  ist 
ein  ähnliches.  6.  Ihre  anatomischen  Grundlagen  stehen  in  sehr  naher  Beziehung 
zu  einander.  7.  Ihre  Symptome  und  ihr  Verlauf  haben  sehr  viel  Gemeinsames. 
8.  Die  Therapie  beider  ist  in  jeder  Beziehung  die  gleiche. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBBT8). 

tr)6)  C.  E.  Beehee.    Vorl&nige  Onterinohnngen  über  die  sogenannte  Ucnniri 
Amygdilitis.    (Prdininary  inTestlgatlons  in  reUtiQn  to  the  io-ealled  amyg- 

dalitls  lacnnnril.)     Sorth  American  Journ.  of  Homoeopathjf,    Juni  1889. 

B.  theilt  einige  Fälle  mit,  um  gewisse  eigenthümliche  Krankheitsphasen 
in  Erinnerung  zu  bringen,  die  ihm  der  Beachtung  werth  erscheinen:  1.  weil 
sie  sich  in  so  ausgesprochener  Weise  von  den  gewöhnlich  in  Fällen  von  sogen, 
follioolärer  Amygdalitis  beobachteten  Symptomen  unterschieden;  2.  weil  die 
viel  erörterte  Frage  nach  der  Anwesenheit  eines  Gontagium  vivum  durch  sie  in 
den  Vordergrund  gestellt  wird;  3.  weil  die  mögliche  Beziehung  zwischen  dieser 
Krankheit  und  wirklicher  Diphtherie  ernstlich  die  Aufmerksamkeit  in  Ansprach 
nimmt.    Die  Arbeit  unterzieht  hauptsächlich  diese  Punkte  einer  Discussion. 

W.  J.  8WIFT  (LEPFBBTS). 
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157)   OHodl  (PMt).    liB  Fall  von  Pharyngitis  tbrinosa  chrosica.    Demonstrirt  in 

der  GeMllschaft    der  Aerzto    in   Pest,    8.  März  1890.    —    Pe^t.  medrckir,  Presse, 
No.  iL     1890. 

Patientin  wirf  seit  Ende  1888  Pseudomembranen  aas.  Die  Nasen-Rachen- 
höhle, die  hintere  Raohenwand  und  die  EpigloUis  sind  noch  jetzt  betroffen. 

OHIABL 

158)  Bosentluil  (Berlin).  Fall  TOn  FharyUVlceratiail.  Sitinngaber.  der  Berliner 
Dermatol.  Vereinigung,  1888/89.  —  Arch,  /.  DermaU  und  Syphilis.  /,  2,  S.  166. 
1890. 

Eigenthämlicher  Fall  von  Ulceration  der  hinteren  Pharynxwand  bei  einem 
21jähr.  Manne.  Es  wird,  da  anoh  noch  anderweitige  Symptome  von  Scrophalose 
vorhanden  sind,  der  Fall  als  Scrophalose  bezeichnet,  und  Lewin,  der  den 
Kranken  schon  früher  gesehen,  schliesst  sich  der  von  Rosenthal  gestellten 
Diagnose  an.  sbifbrt. 

159)  Letalle.   icate  Nillartaberoilose  des  Rachens.  (Tabercolose  milialre  aigae 

da  Pharynx.)     Le  Progres  med.     18,  Jan.  1890. 

Verf.  trägt  in  der  Soo.  med.  des  höpitaax  in  der  Sitzang  vom  10.  Jan.  1890 
eine  Abhandlung  über  dieses  Thema  vor.  B.  J.  MOÜBE. 

160)  Ehrmann  (Wien).    Ueber  die  durch  F&ppeln  syphilitischer  Kinder  acqairir- 

ten  Rachensclerosen.     Wiener  med.  Wockenschr.     No.  18  u.  19.     1890. 

Nach  Bespreohang  der  Literatur  and  besonderer  Betonung  der  Seltenheit 
der  frühzeitigen  Diagnose  des  Tonsillarschankers  bringt  E.  2  Fälle  ausführlich, 
bei  denen  durch  das  Päppeln  syphilitischer  Kinder  an  der  linken  Tonsille  ein 
Schanker  entstanden  war.  Dass  gerade  an  dieser  Stelle  die  Infection  auftrat,  er- 
klärt sich  aus  der  Art,  wie  der  Löffel  in  den  Mund  des  Päppelnden  eingeführt 
wird.  Er  wird  nämlich  mit  der  rechten  Hand  bei  weitgeöffnetem  Mund  und  nieder- 
gedrückter Zunge  tief  in  den  Mi^nd  eingeführt  und  trifft  derart  fast  direct  die 
Gegend  der  linken  Mandel.  Auch  bei  Aspiration  syphilitischer  Secrettheile  z.  B. 
aus  Pfeifen,  Trompeten,  ja  selbst  beim  Kusse,  kann  die  Mandel  zuerst  betroffen 
werden.  OHIABI. 

161)  John  Lowe  (Brighton).  Ein  grosser  Sehleimhantpolyp,  ausgehend  vom 
laryngealen  Theile  des  Fharynz.  (i  case  of  large  mncons  polypös  growing 
f^om  the  laryngeal  portion  of  the  pharynz.)    Lancet.    Si.  Mai  1890. 

Die  Geschwulst  war  ein  grosser  Schleimhautpolyp,  bestehend  aus  lockerem 
Bindegewebe,  mit  Schleimhaut  überzogen.  Der  Pat.  klagte  nur  über  Beschwerden 
beim  Schlucken,  erst  ganz  zuletzt  auch  über  einige  unangenehme  Sensationen. 
Die  Geschwulst  wurde  erst  kurz  vor  dem  Tode  des  Patienten  entdeckt,  der  ganz 
plötzlich  eintrat,  bevor  noch  ein  Versuch  zar  Entfernung  des  Tumors  gemacht 
werden  konnte.  Derselbe  wurde  dann  zusammen  mit  einem  Stück  des  linken 
grossen  Bornes  des  Zungenbeins  nach  dem  Tode  abgetragen;  er  maass  3  Zoll  in 
der  Länge  bei  1,75  Breite.  maoksnzie-johnston. 
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168)  W.  Lvblbitkt.    •eseiitritt«!  etees  telteiei  fallM  ?ti  Fharjniknkt. 

Berlin,  klin.  Wochetuchrift.     No.  13,     1890. 

45 jährige  Frau,  mit  Schwierigkeiten  beim  Schlacken  erkrankt.  Fistelstimme. 
Pharynx  frei.  Rechte  ary-epiglott.  Falte  nnd  rechter  Aryknorpel  etwas  liTid.  Still- 
stand des  rechten  Stimmbandes  in  MediaDlinie.  Sohlandsonde  stösst  in  Höhe  der 
Cartil.  orio.  rechts  aaf  ein  Hinderniss.  Keine  Laes.  Jodkaliam.  Besserung.  Monate 
nachher  starke  Abmagerang.  Schmerz  bei  Drack  auf  die  rechte  R&lfte  der  Gart, 
thyreoid.  Rechtes  Stimmband  in  Medianstellang.  Rechter  Sinns  pyriformis  und 
Pars  laryngea  pharyng.  mit  einer  blassrothen,  blamenkohlartigen,  geschwungen 
Masse  aosgefällt.  Aach  links  im  Larynx  jetzt  livide  Schwellang.  Sp&ter  auch 
die  linke  Seite  der  Pars  laryngea  pharyng.  ergriffen.  An  einem  exstirpirten  Stück- 
chen warde  der  Nachweis  geführt,  dass  es  sich  am  ein  Epitheliom  handle.  L. 
hält  die  Gegend  hinter  dem  Ringknorpel  für  eine  Prädilectionsstelle,  die  Median- 
stellang bedingt  darch  Ergriffensein  des  M.  crico-aryt.  post.  and  macht  aaf  den 
allerdings  yorübergehenden  Erfolg  des  Jodkalis  aufmerksam.  la.ndqrap. 

168)  Bandet.    Hü  freiiidkdrper  im  Pharyiiz;  subcutanes  Emphyiem  nm  Habe. 
(Gorps  Mranger  dn  pharynz;  emphystae  tont-cntani  dn  con.)  Joum.  de  mid. 

de  Bordeaux.     23.  Man  1890. 

ßs  handelt  sioh  am  einen  jungen  Mann,  der  beim  Essen  sehr  lebhafte  Be- 
schwerden in  der  Höhe  des  Pharynx  bekam.  Man  schritt  zar  Catheterisirung  des 
Oesophagus  und  fand  auch  am  nächsten  Morgen  das  Corpus  delicti  in  Gestalt 
einer  Nadel  im  Stuhlgang.  Bevor  noch  ein  Eingriff  stattfinden  konnte,  bestand 
aber  schon  Emphysem  am  Halse ;  dasselbe  wuchs  noch  am  nächsten  Morgen. 

S.  J.  MOÜBB. 

164)  Laqner  (Wiesbaden).    Uober  Pharyngotomia  inbhyeidea.    TUrap.  MonaUk. 

5.    1890. 

Ein  Fall  yon  Garcinom  der  hinteren  Pharynxwand,  welches  durch  die  Pha- 
ryngotomia subbyoidea  operirt  und  geheilt  wurde  und  bisher  (9  Monate)  nicht 
recidivirte,  giebt  L.  Veranlassung,  die  bisher  in  der  Literatur  bekannten  Fälle 
zusammenzastellen. 

Unter  28  Fällen,  in  welchen  diese  Operation  gemacht  worden  war,  handelte 
es  sich  1 5  mal  um  Geschwülste  des  Pharynx,  in  den  übrigen  1 3  waren  Tumoren 
des  Larynx,  der  Epiglottis  ond  Fremdkörper  Veranlassung  dazu. 

Die  Resultate  der  Operation  lauten  nicht  besonders  günstig,  ungefähr  die 
Hälfte  der  Fälle  unterlag  den  directen  Folgen  der  Operation,  septischen  Processen 
der  Langen  und  des  Mediastinum,  allerdings  meistens  in  der  yoraniiseptisohen 
Zeit.    Kur  in  einem  Falle  (Iversen)  ist  eine  radicale  Heilung  berichtet. 


165)  John  B.  Raiis  (Dobiio).    lange  rar  Entftrnnng  Tergrtsitrtar  FnUlkol  M 
Pharynx.    (Forceps  for  the  remoTal  of  onlarged  FolUdes  ftom  the  pharynx.) 

BHi   med,  Joum.     24.  Mai  1890. 

Eine  Zeichnung  veranschaulicht  das  Aussehen  des  Instrumentes,  das  sam 
Abreissen  rergrösserter  Follikel  bei  foUiculärer  Pharyngitis  dient. 

IIAOKEMZIB-JOHMBION. 
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d.   Diphtheritis  und  Croup. 

166)  H.  J.  Panong  (LMk).    Die  AeÜQlogie  der  Diphtheritii.    (Tbe  etiology  of 

diphtheria.)     Brit  med.  Journ.     22.  Febr.  1890. 

Ein  von  der  Localbehörde  ausgegebener  Berioht  über  gewisse  Ausbräche 
▼on  Diphtherie  in  dem  Leeker  Landbezirke;  derselbe  enthält  nichts  Neaes. 

1CA.0KBNZIE-J0HNBT0N. 

167)  S.  N.  NelsoH.  Die  Aetlelogie  der  Diphtheritis.  (The  etiolegy  of  diph- 
theria.)   Journ,  Am.  Med,  A»»oc.     6.  April  1890. 

Eine  kritische  Uebersicht  aber  die  Aetiologie  der  Krankheit  vom  Standpunkt 
des  Biologen.  w.  j.  swipt  (lefferts). 

168)  Q.  M.  Stemberg.  Der  BacUlns  der  Diphtherie  [Loeffler].  (Baoillis  diph- 
theriae  [LoelTlor].) 

Eine  Wiedergabe  der  Löffler*sohen  Versuche.      w.  j.  swift  (lbffrrts).  ' 

169)  Me  Weeiiey.    Diphtheritische  Hicroorganismen.    (Diphtheritte  micro-orga- 

niimi.)     BriU  med.  Journ,     24.  Mai  1890. 

Die  Präparate  werden  der  Ro3ral  Academy  of  Medicine  in  Irland  demonstrirt. 

IIACKENZIE-JOHNSTON. 

170)  Sevestre«    Die  Verbreitangibedinguigeii  der  Diphtherie.    (Des  conditioiis 

de  prOpagatiOA  de  la  diphthirie.)     Progrea  med.     3.  Mai  1890. 

Die  interessante  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  dem  Ursprung,  den  Haupt- 
charakteren und  der  Uebertragung  des  Kleb s 'sehen  Bacillus.  Der  Verfasser  be- 
spricht die  localen  und  die  allgemeinen  prädisponirenden  Momente,  sowie  die 
verschiedenen  prophylactisohen  Maassregeln.  B.  J.  ICOUBE. 

171)  J.  Spear  (Loodon).    Die  Diphtherie  in  Tredegar.  (Diphtheria  atTredegar.) 

Lancet.     29.  März  1890. 

Ein  Bericht  an  die  dortige  Sanitätsbehörde  über  das  überwiegende  Vor- 
kommen der  Diphtherie  in  diesem  District.  Besonders  nachdrücklich  wird  die 
Ansicht  vertreten,  dass  es  mangelhafte  hygienische  Zustände  sind,  die  die  Krank- 
heit in  gewissen  Oertliohkeiten  festen  Fuss  fassen  lassen. 

1CA.0EBNZIE-J0HNST0N. 

172)  Tineent.  Die  Diphtherie  im  Hospice  de  ia  charit6  zu  Lyon  Tom  L  VoTem- 
her  1889  bis  30.  April  1890.  (De  la  diphtherie  *  Thospice  de  la  charite  de  Lyon 
da  1.  novembre  1889  an  30.  avril  1890.    Lyon  med.    l.  Juni  1890. 

Gestutzt  auf  die  Zahl  der  in  dem  einen  Semester  behandelten  Fälle,  beweist 
der  Verfasser,  dass  die  Diphtherie  von  Jahr  zu  Jahr  in  Lyon  zunimmt;  er  schlägt 
deshalb  die  Errichtung  eines  Diphtherie-Krankenhauses  ausserhalb  der  Stadt  vor. 

S.  J.  ICOUBB. 
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173)  B.  St.  Philippe.    Die  Diphtherie  im  KinderkrankeBhaai  xüBordeau.  (U 

diphthirie  *  Thöpital  des  enÜuitS  de  BordeaU.)     Journ,  de  med.  de  Bordeaux. 
8.  Juni  1890. 

Nichts  Neaes.  E.  j.  icoUBE. 

174)  ...   Das  Ansteigen  der  Diphtherie-Sterhlichkeit  In  Lenden.    (The  increue 
of  diphtheria  mortality  in  Lenden.)    Lancet.    f7.  Mai  1890. 

Die  Notiz  des  Herausgebers  sacht  die  Aufmerksamkeit  aaf  den  Allgemeinen 
statistischen  Jahresbericht  zu  lenken,  nach  dem  die  Sterblichkeit  an  Diphtherie 
nSeit  mehreren  Jahren  im  allmäligen  Ansteigen  begriflfen  ist,  in  den  letzten  zwei 
Jahren  (1888  und  1889)  aber  geradezu  einen  bennrabigenden  Umfang  ange- 
nommen hat.**  MACKBNZIE-JOHNBrON« 

175)  Tyes  M^nard.    Die  Vichtidentit&t  der  menschlichen  Diphtherie  mit  der  der 
V5gel.   (De  in  non-identit^  de  la  diphthirle  hnmaine  et  de  la  diphthirie  des 

eiseanx.)     France  med.     25.  April  1890. 

Bei  den  Vögeln  ist  die  Diphtherie  darch  ein  dickes  käsiges  Ezsndat  oharak- 
terisirt,  das  sich  im  Schnabel,  im  Halse,  der  Nasenhöhle  nnd  in  den  Angen  an- 
häuft; allein  dieselbe  ist  absolut  verschieden  von  der  Diphtherie  des  Menschen. 
Aach  die  bakteriologischen  Untersucbnngen  erweisen,  dass  beide  Krankheiten 
durch  verschiedene  Mikroben  verursacht  sind.  E.  J.  ICOÜBE. 

176)  Leitartikel.    Die  Diphtherie  bei  den  Hansthieren.   (Diphtheria  in  demestic 

animalS.)     Brit,  med,  Joum,     10.  Mai  1890. 

Der  Leitartikel  giebt  eine  kurze  Zasammenstellung  von  verschiedenen  Beob- 
achtungen über  obiges  Thema,  <fie  in  deh  Berichten  an  das  Local  Government 
Board  niedergelegt  sind.  Es  werden  mehrere  Fälle  erwähnt,  in  denen  eine  diph- 
therieähnliche Krankheit  vom  Menschen  auf  das  Thier  oder  auch  von  Thier  aaf 
Mensch  äbertragen  wurde.  Dr.  Klein  stellte  eine  Reihe  Impfversuche  an  und 
fand  dabei,  dass  sich  bei  Katzen  eine  Krankheit  entwickelte,  die  mit  der  typischen 
menschlichen  Diphtherie  eine  geringe  Aehulichkeit  hatte;  bei  Kaninchen,  Tauben 
und  Meerschweinchen  dagegen  trat  diese  Krankheit  nicht  ein,  sondern  diese  star- 
ben an  Sepiioämie.  magkekzie-johnston. 

177)  Der  Heransgeber.    Die  Diphtherie  bei  den  Hansthieren.    (Diphtheria  In 

demestic  animalS.)     Brit.  Med.  Joum.     31.  Mai  1890. 

Die  Fortsetzung  des  Artikels  vom  10.  Mai  über  dieselbe  Frage.  Der  Autor 
beschäftigt  sich  mit  einigen  neuen  Beobachtungen  von  Klein,  in  denen  dieser 
zeigt,  dass  Kähe  eben  so  empfänglich  für  Diphtherie  sind  wie  Katzen.  Zwei 
Kühe  wurden  mit  Keimen,  die  aus  menschlicher  Diphtherie  gezüchtet  waren,  ge- 
impft; bei  beiden  kam  es  zur  Krankheit.  Und  zugleich  zeigte  es  sich,  dass  die 
Milch  dieser  Kühe  imstande  war,  die  Krankheit  auf  Katzen  zu  übertragen,  die 
davon  tranken.  ILLOKBNZIB-JOHNSTON. 

178)  E.  S.  Brown.    Diphtheritis.    (Diphtheria.)    Med.  AnaleoH.    7.  März  1889. 
Bericht  über  die  neueren  Fortschritte.  w.  j.  swtft  (lefferts). 
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179)  Moll.    VorlliiflKe  Wttheilaog  Aber  seine  letxten  Diphtberitisfllle.    (Yoor- 
lopige  mededeeiing  amtreot  de  laatste  Gevallen  van  Diphtherltis )     iVeekbi. 

van  het  Nederl.   Tijdschr,  voor  Oeneeak.     No.  4.     IL     1890. 

In  der  Kovembersiizang  der  Arnheimer  medicioisohen  Abtheilang  berichtet 
M.  aber  18  Dipbtberitisfalle,  roD  denen  er  3  tracbeotomirt  und  15  mit  der  Tu- 
bage  bebandelt  batte.  Von  den  tracheotomirten  genas  1,  von  den  intabirten  5, 
darunter  2  Kinder  von  IV2  Jahren.  M.  entfernt  jetzt  den  Draht,  welchen  er 
froher  durch  die  Nase  heraasznführen  empfahl,  weil  er  die  Ueberzengang  ge- 
wonnen bat,  dass  bei  heftiger  Atbemnolh  mit  grosser  Kraft  aasgehactet  werde. 
In  einem  Fall  masste  die  Röhre  innerhalb  8  Tagen  6  mal  eingeführt  werden. 

BATER. 

180)  Gouda  (Csökft-Ungftrn).   Ein  seltener  Fall  von  allgemeiner  Diphtherie.  Orvosi 

Hetilap.    No.  14.     1890.  —  Pest.  med.  Presse.     No,  17.     1890, 

Ein  an  Scarlatina  erkranktes  Mädchen  zeigte  ausgebreitete  Diphtherie  der 
Rachen-  und  Mundschleimhaut  und  der  Nase.  Später  Gangrän  der  grossen  Scham- 
lippen und  Hautdefeote  an  beiden  Ellbogen,  und  diphtheritischer  Zerfall  an  den 
Nagelgliedern  und  den  Fussknöcheln.  Am  10.  Tage  trat  in  Folge  von  Schwäche 
der  Tod  ein.  Die  Uvula  war  ganz  zerstört.  6.  betont  die  Seltenheit  dieser  Aus- 
breitung der  Diphtherie  auf  den  ganzen  Körper.  OHIABI. 

181)  Bnkker.    Fall  von  Diphtherltis  mit  Oronp.    (Een  geval  van  diphtherltis 

met  Cronp.)      WeekbL  van  het  SederL   lijdschr,  voor  Oeneeak.     No.  4.    IL    1890. 
In  der  Septembersitzung  der  modicinischen  Abtheilung  „Dordrecht  und  Um- 
gebung* theilt  B.  den  Fall  einer  Diphtheritis  mit  bei  einem  "l^/^i'^^^ng^VL  Kinde, 
das  Stenoseerscheinungen  darbot.    Heilung  ohne  locale  Behandlung  durch  stünd- 
liche Darreichung  eines  Calomelpulvers  (500  mg  auf  15  Pulver).  baybr. 

182)  Der  Heraaegeber.    Infectidse  Halserkranknng  nnd  Diphtherie.   (Infeetions 

SOre  thront  and  diphtheria.)     Brit.  med,  Journ,     26.  April  1890. 

Bemerkungen  zu  dem  Bericht  von  Dr.  Blozall  an  das  Local  Government 
Board,  in  welchem  der  tückischen  Art,  mit  der  sich  die  diphtheritiscbe  Erkrankung 
des  Halses  in  Schulen  zu  verbreiten  liebt,  unter  besonderer  Bezugnahme  auf  einen 
Ausbruch  der  Krankheit  in  einer  Schule  zu  Berkhamstead  Erwähnung  geschieht. 

KACKENZIE- JOHNSTON. 

183)  M.  Brodle.    Entzündlicher  Cronp  nnd  Diphtherie.    (Inflammatory  cronp 

VS.  diphtheria.)     Amer.  Lancet.     Mai  1889. 

6.  will  den  Croup  nicht  unter  die  anzeigepflichtigen  Krankheiten  gerechnet 
und  auch  nicht  mit  denselben  Yorsichtsmaassregeln  behandelt  wissen  wie  die 
Diphtherie;  auch  zweifelt  er  an  der  Gontagiosität  der  letzteren. 

W.  J.  SWIFT  (LEFPBRT8). 

184)  6.  Uebmann.    Sind  Grenp  nnd  Diphtherie  xwei  von  einander  nnabh&n« 
gige  nnd  selbständige  Krankheiten?    (Are  cronp  and  diphtheria  two  indepen- 

dant  and  SnbStantive  diseases?)     Boaton  Med,  and  Surg,  Journ.     IL  Apr.  1889. 

L.'s  Zuschrift  an  den  Herausgeber  sucht  die  Aufmerksamkeit  der  amerika- 
nischen Aerzte  auf  die  Anschauung  betreffs  der  Verwandtschaft  von  Croup  und 
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Diphtherie  zu  lenken,  die  jetzt  als  die  endgültige  and  fast  von  allen  deutschen 
Autoritäten  acceptirte  anzusehen  ist  —  namlioh,  dass  beide  eine  und  dieselbe 
Krankheit  sind.  w.  j.  swift  (leffebts). 

185)  J.  N.  Trent.    Die  IdentiUt  von  Scharlach  und  Diphtherttis.    (Identity  of 

flCarlatina  and  diphtheria.)     Med,  and  Surg,  Rep.    12,  Jan,  1889. 

Verf.  berichtet  über  einige  Fälle,  die  ihm  seine  Schlussfoigerung  genügend 
za  stützen  scheinen.  w.  j.  swift  (lffferts). 

186)  Sörensen  (Kopenhagen),    üeber  Scarlatiiiadiphtheritis.    (Om  Skarlagens- 

diphteritiS.)     Hospitalt-Tidende,     12.  Mai  1890. 

Verf.  hebt  die  Eigenthümlichkeiten  der  Scarlatinadiphtheritis  gegenüber  der 
genuinen  Diphtheritis  hervor.  Die  Scarlatinadiphtheritis  ist  durch  ihre  Neigung 
zu  tiefgehenden  Destruotionsprocessen  charakterisirt.  Eine  Betheiligung  des  La- 
rynx  ist  weit  seltener  bei  Scarlatinadiphtheritis,  dagegen  wird  eine  Fortpflanzung 
des  Processes  auf  das  Miltelohr  weit  öfter  bei  Scarlatinadiphtheritis  angetroffen. 
Während  die  genuine  Diphtheritis  die  Charaktere  eines  locaien  Leidens,  das  bald 
infolge  seiner  primären  Manifestationen,  bald  durch  eine  specifische  Intoxication 
die  Kranken  tödten  kann,  besitzt,  hat  die  Scarlatinadiphtheritis  die  Neigung,  in 
die  Tiefe  zu  gehen  und  eine  grössere  oder  kleinere  Anzahl  von  Organen  zu  er- 
greifen ;  sie  ist  häufig  mit  einer  allgemeinen  septischen  oder  pyämischen  Infection 
verbunden.  SOHHIB0ELOW. 

187)  B.  Saint  Philippe.     Diphtheritische  Pseudomembranen.     (Fauses  mem- 

branes  dipbtUriti^nes).     Sodete  de  M^dedne  et  de  Chirurgie.  —  Journ,  de  Med* 

de  Bordeaux.     16,  März  1890. 

Der  Autor  demonstrirt  diphtheritische  Pseudomembranen,  die  von  einem 
7jährigen  Mädchen  ausgehustet  worden  sind.  Nach  der  Form  und  Zahl  der  Mem- 
branen hält  er  dafür,  dass  die  Spasmen  beim  Croup  eine  Reflexaction  darstellen, 
da  seine  Kranke  nie  einen  Suffocationsanfall  hatte.  e.  J.  MOübe. 

188)  Lyonnet.     Diphtheritische  Arthropathie.     (Arthropathie  diphtheritlqae.) 

Lyon  med,     30,  Marx  1890. 

L.  stellt  eine  Kranke  vor,  die  im  Anschluss  an  eine  diphtheritische  Angina 
von  einer  Erkrankung  beider  Kniegelenke  befallen  wurde,  complicirt  mit  Paralyse 
des  Gaumensegels,  mit  Parese  der  unteren  Extremitäten  und  mit  Albuminurie. 
Es  bildete  sich  eine  Schwellung  an  dem  hinteren  Umfange  der  Gelenkkapsel  aus, 
jedoch  ohne  dass  es  zu  einem  Erguss  in  das  Gelenk  kam.  Wahrscheinlich  handelte 
es  sich  um  trophische  Störungen  nervösen  Ursprungs.  s.  J.  MOüBE. 

189)  Ashbj  und  Hllton  Thompson  (Manchester).    Die  Vieren  bei  der  diphthe- 
ritischen  Urämie.    (The  Kidneys  ia  diphtherial  nraemia.)    Brit.  med,  Journ, 

26.  April  1890. 

Nierenschnitte  —  der  Pathologischen  Gesellschaft  von  Manchester  demon- 
strirt —  von  2  Fällen  von  Uraemie  im  Verlaufe  von  Diphtherie. 

MACKEMZOE-JOHNBTON. 
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190)  ZorrM  PM0&al  (BmmIod»).  AiSKedeliiite  diplitlierltiifilie  LAhmiugeii.   (Pa- 

riUsIl  4ffMri€ft8  0Zt6ll8il.)     Revista  de  Cienciaa  medicas  de  Barcelona.    No.  14, 

1890. 

BM  einem  4V2Jäbrigen  Knaben  war  nach  mehrfaoh  localisirter  Racben- 
diphtberitis  Läbmang  des  Gaumensegels  and  der  unteren  Eztremilaten  zurück- 
geblieben, zu  der  slob  trotz  guter  Grnäbrung  und  Jodeisensyrup  noob  Lähmungs- 
bronobitis  und  Verstopfung  binzugesellten.  Brecbnusstinctur  und  Ergotin  braobten 
scbliesslicb  Heilung.  SENTINOK. 

191)  M.  Prflnee.    Zwei  Fftlle  von  Pseudotabes  Bach  Diphtheria.    (Two  cases  of 

fSeadO-lOCOmOtOr  ataxy    foUowing   diphtheria.)      Boston  Med.  and  Sur<f.  Joum. 

13.  Juni  1890. 

Der  eine  Fall  bat  dadurch  Interesse,  dass  die  Qaumenläbmung  ohne  primäre 
Entzündung  des  Halses  eintrat;  die  Infection  scbloss  sich  an  eine  Sobnittwunde 
an  der  Hand  an.  Diese  Fälle  sprechen  für  die  Annahme,  dass  es  sich  in  manchem 
der  als  geheilt  publicirten  Tabesfalle  um  Fälle  dieser  Art  gebandelt  haben  mag 
—  um  Pseudotabes  nach  einem  nicht  erkannten  Anfall  ron  Diphtherie.  Wo  es 
sich  um  Kinder  handelt,  wird  diese  Wahrscheinlichkeit  fast  zur  Gewissheit. 

W.  J.  8WIFT  (LBFFERT8). 

192)  H.  B.  Baker.    Diphtheritis  als  anxeigepflichtlge  und  prophylactisch  xu 
Terhfttende  Krankheit    (Diphtheria  proved  to  be  a  commanicable  and  pro- 

Teatible  disease.)     Am,  Lancet,     Juni  1889. 

Eine  Erwiderung  auf  die  vorige  Arbeit.  w.  j.  swipt  (lefpbrts). 

198)  A.  Cailld.    liB  Habnwert  xar  allgemeiaeo  Auiahme  persönlicher  Prophy- 
laxe gegen  Diphtherie.    (A  plea  for  general  adoption  of  personal  Prophylaxis 

in  diphtheria.)     Arch,  qf  Pediat,     Dec.   1889. 

C.  räth  die  tägliche  Anwendung  von  Desinficientien  etc. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

194)  W.  B.  Northmp.    Die  Prophylaxe  der  Diphtherie.    (The  Prophylaxis  of 

diphtheria.)     A.  F.  Med,  Joum.     26,  Apr.  1890. 

In  einer  allgemeinen  Erörterung  über  diese  Frage  stellt  N.  als  Grundlage 
seiner  Argumentation  den  Satz  als  feststehend  hin,  dass  die  Diphtherie  ansteckend 
sei,  duroh  Uebertragung  sowohl  wie  durch  directe  Berührung.  N.  wendet  sich 
dann  der  Erwägung  zu,  mit  weichen  Massregeln  am  besten  die  Verbreitung  der 
Krankheit  durch  den  Arzt  selbst  vermieden  werden  könne.  Die  erste  Vorsichts- 
massregel, die  der  Arzt  zu  beachten  bat,  ist  nach  ihm  die,  dass  er  seine  Person 
and  seine  Kleider  streng  Tor  jeder  Infection  mit  den  Seoreten  des  Patienten  hüten 

mUSS.  LEFFERTS. 

195)  C.  P.  Wilklnson.    Diphtheritis  and  DeiioflBCtion.    (Diphtheria  and  Dis- 

ilfeCtiOA.)     Sew^leans  Med.  and  Surg.  Joum.     Febr.  1889. 

Die  Desinfection  ist  für  sich  allein  noch  nicht  ausreichend,  die  Verbreitung 
der  Diphtheritis  zu  Yerbüten;  es  ist  auch  die  Isolation  noth wendig. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 


^ 
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19fi)  G«  Coloniia«  Die  Hanpts&txe  ud  •methtden  ftr  die  Behasdlug  der 
Diphtherie.    (Formiüe  e  metodi  prindpall  nella  eara  della  difterite.)    AtH, 

1890.. 

Dem  Referenten  niobt  zngänglich.  GABDOME- 

197}  E.  R.  Waterhoiue.    Diphtheritis.    (Diphtheria.)    Amer.  Med.  Journ.    Jan. 

1889. 

W.  empfiehlt  innerliche  and  locale  Anwendang  ron  Resorcin  zusammen  mit 
dem  flüchtigen  Eztract  Ton  Fiohtennadeln.  w.  j.  swift  (lvfferts> 

198)  J.  B.  Johnson.    Ein  Recept  für  Gronp.   (i  formnla  for  cronp.)    Med.  and 

Surg.  Rep.     9,  Febr.  1890. 

Mixt.  Acaciae  60,0 
Balsam.  Copaivae  3,5 
Extr.  Ipecac.  fl.  3,5 
Kalii  jodat.  3,5 
Pulv.  Kalii  chlor.  3,5. 
MD.  Signa.  10— 15minütlicb  1  Theelöffel,  bis  Erbrechen  erfolgt,  dann  balbstündl. 

W.  J.  ßWIFT  (LEFFERT8). 

199)  W.  G.  Caldwell.  Bericht  Aber  7  Fälle  von  Diphtheritis,  die  mit  einem 
Spray  von  Hydronaphthol ,  Papain  nnd  Salts&are  behandelt  wurden.  (Report 
of  7  cases  of  diphtheria  treated  with  a  spray  of  Hydronaphthol  Papain  and 

HydrOChloriC  acid.)     ArcMves  of  Pediat     Febr.  1889. 

Nichts  besonders  Bemerkenswertbes.  w.  j.  swift  (lbfferts.) 

200)  James  H.  Beilly.    Brom  bei  Diphtherie.    (Bromnre  in  diphtheria.)   M  Y. 

Med.  Record.     22.  März  1890. 

Verf.  zweifelt  an  der  Wirksamkeit  des  Mittels.  lefferts. 

201)  Tisn^.    Bericht  Aber  die  Behandlung  der  Diphtherie.    (Bote  sir  le  traito- 

ment  de  la  diphtherie.)     France  med.     14.  Marx  1890. 

Die  Krankheit  ist  fast  stets  eine  rein  locale,  ehe  sie  allgemein  wird.  Verf. 
beschränkt  sich  darauf,  die  Pseudomembranen  mit  einer  10 — l2proc.  Phenol- 
lösung  zu  entfernen.  E>  J.  MOUBE. 

202)  A.  W.  Nelson.  Oertliche  Behandlung  der  Diphtherie  nnd  chemisohe  Lösung 
der  Membranen  mit  Eisensubsulphat  und  Salicyls&ure.  (Topical  treatment  of 
diphtheria  and  chemical  Solution  of  the  membrane  —  Subsulphate  of  iron  and 

SdicyliC  acid.)     Joum.  Am.  Med.  Assoc.     22.  Mars  1890. 
N.  wendet  die  reine  Säure  als  Pulver  1  ständlich  an. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

203)  0.  B.  Ormsby.  Zur  Behandlung  bei  pseudomembranöser  Laryngitis  oder 
Croup.    (Treatment  of  pseudo-membranous  laryngitis  er  croup.)    Journ.  Am. 

Med.  Assoc.     10.  Febr.  1890. 

0.  empfiehlt  die  recht  häufige  Anwendung  von  Papayotin-  und  Papoid- 
lösungen  in  Form  des  Kehl  kopfspray s.  w.  j.  swift  (lefferts). 
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204)  Bergeron  (itoile,  DrAme).  Croap;  Heilang  darcb  Tabage  des  Kehlkopfs. 
(Croap.    Tvbage  da  larynx;  gaMton.)    Paris  med,    8.  Febr.  1890. 

Da  die  Eltern  eines  21  Monate  alten  Kindes,  das  von  Croap  befallen  war, 
die  Tracheotomie  nicht  zuliessen,  schritt  der  Verf.  zar  Intubation  des  Larynx,  mit 
der  er  einen  wunderbaren  Erfolg  erzielte  E.  J.  MOUIUS. 

205)  J.  F.  Baldwin.  1.  Bericht  über  die  Intobation  bei  membranötem  Croup. 
2.  Papillom  des  Larinx  geheilt  darch  die  Intabation.  3.  Ein  Fall  von  Intuba- 
tion bei  tnbercnlöser  Laringitis.  (1.  Intabation  in  membranons  croap  —  Re- 
cord.   2.  Papilloma  of  the  larinx  cared  by  intabation.   3.  Intabation  in  taber- 

ealar  laringitis  —  Gase.)     Columbus  Med.  Journ.     März  1890. 

1.  Verf.  giebt  eine  tabellarische  Uebersicht  über  alle  Pälle  von  Intubation, 
die  in  Columbos,  Ohio  und  den  Nachbarstaaten  vorgekommen  sind:  im  Ganzen 
39  Fälle  mit  15  (also  nahezu  40  pCt.)  Erfolgen. 

2.  Patient,  ein  8  Jahre  altes  Kind,  litt  an  heftiger  Dyspnoe.  Es  wurde 
eine  Röhre  eingeführt,  worauf  sich  die  Symptome  besserten.  Da  aber  das  Kind 
absolut  nicht  im  Stande  war,  zu  essen  oder  zu  trinken,  so  ging  man  zu  dem  Ver- 
fahren über,  die  Röhre  um  9  Uhr  Vormittags  zu  entfernen  und  sie  um  6  Uhr 
Nachmittags  wieder  einzulegen.  Man  wählte  eine  weite  Röhre,  um  zugleich  eine 
Druckwirkung  auf  die  Qeschwulst  auszuüben.  In  der  That  verschwand  diese  zu- 
letzt ganz. 

3.  Im  dritten  Falle  trug  der  Patient,  ein  9 jähriges  Kind,  die  Tobe  4  bis 
5  Tage;  die  Dyspnoe  wurde  beseitigt  und  es  kehrte  die  Verengerung  des  Kehl- 
kopfes auch  in  den  6  Wochen,  die  das  Kind  noch  zu  leben  halte,  nicht  mehr 
wieder.  w.  j.  swift  (lefferts). 

206)  W.  £•  Casselberry.  Die  Ernahrungsmetbode  für  F&lle  von  Intabation  des 
Kehlkopfs  in  einer  Lage  mit  herabhangendem  Kopf  aof  einem  schr&g  geneig- 
ten Lager.  (The  method  of  feeding  in  oases  of  intabation  of  the  larinx  b| 
Position,  head  downwards,  on  an  indined  plane.)    Journ,  Am.  Med  Assoc. 

24,  Aug.  1889. 

C.  giebt  seine  weiteren  Erfahrungen  mit  dieser  Methode,  die  er  vor  einem 
Jahre  mitgetheilt  und  empfohlen  hat.  Ein  Neigungswinkel  von  20®  ist  für  die 
meisten  Fälle  geeignet.  w.  j.  swift  (lefferts). 

207)  €•  Denlson.  Ein  neaor  Mundsperrer  nebst  Betrachtung  einiger  anderer 
möglicher  Hilfsmittel  zpr  Knielang  besserer  Resultato  mit  der  Intubation  des 
Kehlkopf.  (A  new  mouth-gag  together  with  the  consideration  of  other  pos- 
slble  aids  to  better  results  firom  Intubation  of  the  larinx.)    Jörn,  Am.  Med. 

Assoc.     7.  Juni  1890. 

Die  Thatsacbe,  dass  zahlreiche  Patienten  nach  der  Intubation  an  Bronchitis 
und  Pneumonie  sterben,  regt  die  Frage  .an :  Wäre  es  nicht  möglich,  dass  wir 
zu  viel  Luft  zu  den  zarten  Lungen  der  Kinder  zuliessen?  Oder  kann  die  that- 
sächliche  Ausschaltung  des  Kehlkopfes  den  Mechanismas  der  Athmang  in  un- 
gehöriger Weise  stören  oder  vernichten?  w.  j.  swift  (lbffertb). 
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208)  A.  B.  Gallowiij,     7  FlUe  tob  TrtckMtoinle  —  4  nit  Helliag.    (7  €iidf 

Of  tracbeotomi  —  4  recOferieS.)     Onivera.  med.  Mngasine.     Märu  1890. 

Die  Operationen  worden  ?on  Dr.  J.  Asbarst  jr.  ausgeführt;  an  den  Fällen 
nicht  besonders  Erwähnenswertbes.  w.  j.  swift  (leffbbts). 

209)  Szontagh  (Pest).    Ein  Fall  von  Tracheotomie  bei  einem  diphtberittsknikei 

Kinde.     DemoDStrirt    in    der  Gesellschaft    der  Aerzte    in   Pest.    14.  Jani  1890.  ^ 

Pest,  med.'chir,  Presse.     No,  25.     1890. 

Zu  bemerken  ist,  dass  nach  der  Tracheotomie  (7.  Tag  der  Erkrankung) 
Phlegmone  der  Haut,  Lähmung  des  Velums,  Gangrän  der  Haut  in  grosser  Aus- 
dehnung auftrat;  schliesslich  erfolgte  Heilung.  OBIASI« 

210)  J.  M.  Dntllh.  Du  Efinigen  der  Trachea  and  BroichiM  bei  Dipktlierttli 
nacb  der  Traebeotomia  inferior.  (Bei  Eelnigen  ?an  Trachea  en  Bronchi  bU 
Dipbtberitis  na  Traebeotomia  inferior.)    iVeekbi,  van  het  Nederi,  Tijdsehr.  voor 

Oeneesk.     No.  20.     Mai  1870. 

Bezuglicb  der  Empfehlung  yan  Iterson's,  nach  der  Tracheotomia  inferior 
die  Trachea  und  Bronchien  zu  reinigen  und  zu  jodoformisiren,  theilt  der  Autor 
einen  Fall  mit,  in  welchem  er  wiederholt  die  Reinigung  der  Trachea  mit  Ent- 
nung  festhängender  Membranen  vornahm,  und  schreibt  diesem  Verfahren  den  gün- 
stigen Ausgang  seines  Falles  zu,  das  er  in  Folge  dessen  nicbt  genug  anempfeh- 
len kann.  baybr. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

211)  Kanthack  (London).  Die  Schloliihant  des  nengeboronen  Kindes  nebst  eini- 
gen Bemerkungen  über  die  .Metatdasie*"  des  Larinzepithels  nnd  die  epl4er- 
moldale  Omwandlnng  desselben.    Virch.  Arch.    120.  2.    1890. 

Es  handelt  sich  um  die  Fortsetzung  der  sohon  in  einigen  Nummern  dieses 
Gentralblattes  referirten  Studien  des  Autors  über  die  Histologie  der  Larynxschleim- 
baut.  Nimmt  man  das  Rhein or'sohe  Schema  für  die  Vertheilung  des  Epithels 
im  Larynx  als  das  Normale  an,  so  sieht  man,  dass,  während  die  Entwlokelung 
des  Pharynx  und  Larynx  vor  sich  geht,  Veränderungen  im  Epithel  stattfinden,  bis 
aus  dem  fötalen  der  adulte  Typus  sich  herausgebildet  hat.  Diese  Veränderung 
bezeichnet  K.  als  physiologische  Metaplasie,  welche  ihren  Ausdruck  darin  findet, 
dass  1.  das  Flimmerepithel  ?on  der  pharyngealen  Schleimhaut  (wie  es  sich  im 
Fötus  findet)  yersch windet,  um  dem  Plattenepithel  Platz  zu  machen,  2.  das  Spa- 
tium  interarytaenoidale  sein  flimmerndes  Epithel  yerliert,  und  3.  das  Pfiasterepi- 
thel  nun  vom  Pharynx  an  den  arytaenoepiglottischen  Falten  und  der  Hinterfläche 
der  Epiglottis  in  das  Larynxlumen  hineingreift.  Was  von  dem  Rheiner'schen 
Schema  abweicht,  bezeichnet  K.  als  pathologische  Metaplasie,  dazu  gehören  dann 
auch  die  von  Hey  mann  als  normal  bezeichneten  Inseln  von  eingesprengtem 
Pflasterepithel  inmitten  des  Bereichs  des  Flimmerepithels.  Alle  chronischen  Reize 
(speoifisohe  und  nicht  specifische)  können  eine  epidermoidale  Umwandlung  des 
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Larynxepithels  her?orbringen,  indem  sich  die  Stellen,  wo  sich  von  Hause  aus 
Pflasterepithel  befindet,  anmittelbar  so  umwandeln,  während  an  den  mit  Flimmer- 
epithel ausgekleideten  Bezirken  erst  eine  Metaplasie  von  Flimmer-  zu  Pflaster- 
epithel stattfinden  muss.  Ist  die  epidermoidale  Umwandlung  erst  eingeleitet, 
so  ist  der  Schritt  zur  Pachyderroie  ein  kurzer.  Wir  dürften  wohl  unterscheiden 
zwischen  Pachydermia  simpIex,  deren  Ursache  in  chronisch  entzündlichen  Reizen 
liegt,  P.  syphilitica,  P.  tnberoulosa,  wo  der  Reiz  ein  specifischer  ist,  d.  h.  bei 
einer  Pachydermie  müssen  wir  immer  fragen,  was  die  Ursache  derselben  ist. 
Ueber  die  Beziehungen  der  Pachydermie  zum  Garcinom  spricht  sich  K.  dahin  aus, 
dass  die  Pachydermie  eine  ,,precanceroas  condition^  des  Larynx  darstellt,  ebenso 
wie  dies  von  der  Leukoplakia  linguae  bekannt  ist.^  Seifert. 

2?  2)  W.A.  Donn.   I&traarftaenoidale  Larfügitit.   (Intraarytenoldean  LarfBgitis.) 

Journ.  qf  Ophth,,  Otol.  and  Laryngol.     Juli  1889. 

Es  giebt  zwei  Formen  der  Erkrankung,  die  catarrhalische,  die  den  gesamm- 
ten  Intraarytaenoidalraum  oder  einen  Theil  desselben  betrifift  und  die  der  Fissur, 
die  die  Mittellinie  zwischen  den  Giessbeckenknorpeln  afficirt.  Die  Behandlung 
besteht  in  localen  Applicationen ;  auch  kann  die  innerliche  Verordnung  solcher 
Mittel  in  homöopathischen  Dosen  indicirt  erscheinen,     w.  j.  swift  (lefferts). 

213)  W.  K,  Simpson.  Ein  Fall  von  aeater  rheomatiseher  Lariagitis  gonorrhoi- 
schen Urspmngs.   (A  case  of  acnte  rheumatlc  laringitis  of  gonorrhoeal  origin.) 

Journ.  Am. Med*  Aasoc.     12,  Apr.  1890. 

Die  Betheiligung  des  Kehlkopfs  an  acutem  gonorrhoischen  Rheumatismus 
ist  ein  äusserst  seltenes  Ereigniss.  w.  j.  swift  (lbfferts). 

214)  A.  K.  Bond.  Sin  schwerer  Fall  von  membranOser  Kehlkopf-  ond  Lnft- 
rAhrenentittndnng  bei  einen  Erwachsenen  mit  letalem  Aasgange.  (A  fiital  case 
of  membranoQS  inflammatien  of  the  larfnz  and  trachea  in  an  adnlt.^  Maryland. 

Med.  Journ.     8.  März  1890. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  (?  diphtheritisch.  Red.) 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

215)  Rongier.  Trockene  hämorrhagische  Laringitis.   (Laringite  sdche  himorrha- 

giqne.)     Bulletin  med,     März  1890. 

Der  Verfasser  theilt  die  Ansicht  Moure's,  welcher  die  trockene  Laryngitis 
für  einen  Folgeznstand  von  atrophischer  Coryza  und  trockener  Pharyngitis  hält. 
Die  Beobachtung,  die  R.  luittheilt,  kann  diese  Auffassung  nur  bestätigen.  Es 
handelt  sich  um  eine  junge  Dame,  die  an  Ozaena  und  Pharyngitis  sicca  erkrankt 
war  and  darauf  Kehlkopfblutungen  bekam,  die  ein  Arzt  zuerst  auf  Tuberculose 
beziehen  wollte.    Eine  einfache  locale  Behandlung  führte  rapide  Heilung  herbei. 

E.  J.  MOUIUS. 

216)  C.  H.  Desvernine  (Galdos).  Angeberene  polfpOse  Kehlkopfentzündong.  (La- 
ringite polypense  congenitale.)     Auuag  aas  einer  der  Acad^mie  Royale  de  M6d. 

de  la  HaTane  am  29.  August  1889  eingereichten  Arbeit.  —  AnnaL  des  malad,  de 
VoreiUe  etc.     Apr,   1890. 

Die  Mittheilung  beabsichtigt,  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  vom  Verfasser 
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beobachteten  Fall  von  angeborener  polypöser  Laryngitis  zu  lenken.  D.  berichtet 
zu  gleicher  Zeit  über  60  andere,  in  der  Literatur  verstreute  Fälle,  von  denen  12 
tödtlich  endigten.    (Was  ist  „polypöse'  Laryngitis?   Red.)        e*  J.  ifOUBB. 

217)  George  A.  Richards,  ibscess  des  Larinz.  (Absoess  of  ths  UrfU.)  In- 
ternat, Journ.  o/  the  Med.  Sciences.     Mai  1890. 

26  Fälle  von  Kehlkopfabscess,  die  der  Verfasser  gesammelt  hat,  zeigen  be- 
züglich des  Lebensalters  die  folgende  Häufigkeit:  9  Fälle  zwischen  20  und 
30  Jahren,  8  zwischen  1  und  10,  4  Fälle  zwischen  30  und  40  Jahren;  3  Fälle 
waren  17,  40  und  71  Jahre  alt,  während  bei  2   das  Alter  nicht  erwähnt  ist. 

Die  Aetiologie  bleibt  oft  ungewiss,  doch  scheinen  Infectionskrankheiten  and 
häufige  Erkältung  die  gewöhnlichen  Ursachen  abzugeben. 

Ein  Fall  wird  von  R.  erwähnt,  in  dem  ein  Abscess  an  der  oberen  Fläche 
der  Bpigloltis  angenommen  wurde;  Referent  kann  diese  Diagnose  keineswegs  für 
unangreifbar  halten.  Die  Arbeit  schliesst  mit  einer  allgemeinen  Schilderang  der 
Symptome  und  der  Diagnose,  zu  der  Verfasser  neue  Gesichtspunkte  nicht  beibringt. 

P.  M*BRIDE. 

218)  Clifford  Beale  (London).  Ein  FtU  von  «catem  Ysrtchlass  des  Kshlkopfts 
in  der  ReeoiiTaleseenz  von  BroncliopneiiBioiiie.  (A  eise  of  «eate  ebstnction  of 
the  larinz  ifter  eonTUescence  frem  bronchopneunonia.)    bhu  Med.  Journ. 

26,  Apr,  1890. 

Eine  ganz  sichere  Erklärung  für  die  plötzliche  Verstopfung  des  Kehlkopfs 
ergab  die  Autopsie  des  13  Monate  alten  Kindes  nicht;  wahrscheinlich  war  ein 
acutes  entzündliches  Oedem  die  Ursache  des  Todes  gewesen. 

ICAOKENZIX-JOHNSrON. 

219)  E.  Clifford  Beale  (London).    Kehlkopiyreettonan  M  Pkthlsikem.    (Urfn- 

geal  afftetlons  In  phthislcal  persans.)     Birmingham  Med    Ret.     Apr.  1890. 
Eine  Vorlesung   aus  dem  Hospital  für  Brustkranke;    sie  bietet  nichts,  das 
unser  specielleres  Interesse  erwecken  könnte.  icagkenzeb-JOHMBTON. 

220)  Alberta.   Menthol  M  KaUkopf^kthise.  (lenthaUU  Kaal-pMIiUto.)    Weekbi. 

rah  hei  Sederl,    Tijdschr.   voor  Geneesk.  So,  4.     IL     1890. 

In  der  Haisittung  der  niedicinischen  Abtheilang  von  «Alfee  und  Omgebang* 
theilt  der  Autor  seine  Erfolge  von  Menthol behandiung  bei  Kehlkopfphthise  mit. 


2in  M.  R.  Brown,    btfamnng  einer  Cfste  eWAalb  der  Ciottia  att  dar  gal- 
Tanacanatischen  Schlinge.   (RemeTal  of  a  snpra-glettic  c|st  with  tha  galTana- 

Caitarf  anare.     Journ.  •/  the  Respirntory   Organs.     Juni   1890. 

Die  Patientin,  eine  Frau  von  65  Jahren,  litt  an  Husten  und  dem  Gefühl 
eines  Fren.dkörpers  im  Halse.  Mit  dem  Spiegel  sah  man  eine  Geschwulst  an  der 
linken  Seite  der  Epiglottis,  diese  selbst  dadurch  herabgedrQckt  auf  die  Kehlkopf- 
Öffnung.  Der  Tumor  wurde  in  einer  Sitzung  beseitigt,  und  die  Patientin  war 
Töllstäodig  geheilt.  w.  j.  ewirr  (LKFFBRTS). 


—    886    — 
232)  J.  Elehberir.    Un  litoressaAtor  Fall  ?oi  nbrom  4m  Kehlktpfli.    (ii  ia- 

toresttlg  ease  Of  flbroma  Of  thO  larinz.)     Joum.  Am,  Med.  Attoe.     15.  Deebr. 

1888. 

Der  Fall  war  dadorcb  ausgezeichnet,  dass  der  Patient  nach  der  Operation 
nicht  mit  der  Traoheotomiecanüle  zu  stände  kommen  konnte,  obgleich  der  Kehl- 
kopf offen  stand.  Es  wnrde  angenommen,  dass  dies  in  einer  nervösen  Complioa- 
tion  seinen  Grand  habe.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

223)  J.  N.  Mackeiusle.  Bin  seltener  Fall  ?on  prim&rer  lympboider  fleacbwvlst, 
aasgebend  vobi  Boden  des  rechten  Sinns  pfrifbrmU.  Entfernung  dnreb  die 
natftrlicben  Wege.  Danemde  Heilung.  (A  rare  ease  of  primari  limpboid  ta- 
mor  springing  ftrom  tbe  floor  of  the  rigbt  pfriibrm  sinns.  Eemoval  tbrongb 
tbe  natural  passaget.  Permanent  rece?ery.)  Joum  Am,  Med.  Attoe,  7.  Deebr. 

1889. 

Die  Geschwulst  bestand  ans  dem  lympboiden  Gewebe  des  Pharynx,  wie  es 
Waldeyer  und  seine  Schaler  beschrieben  haben;  daher  wurde  der  Name  lym- 
phoide  Geschwalst  als  der  beste  Ausdruck  für  ihre  Nator  gewählt.  Der  Ursprung 
der  Geschwalst  war  zweifellos  aaf  irgend  eine  looale  Reizung  zurückzuführen. 

Primäre  Geschwülste  des  Sinns  pyriformis  sind  ausserordentlich  selten,  and 
dieser  Fall  dürfte  wohl  einzig  dastehen,  w.  j.  swift  (lbffbrts;. 

224)  9,  W.  MiOor.  Kehlkopfgescbwulst  unterhalb  der  Stimmbänder  auf  endo- 
laryngealem  Wege  entfernt.    (Subchordal  laryngeal  growth  removed  by  tbe 

endolaryngeal  metbod.)     iV.  Y.  Med.  Joum.    2H,  Juni  1890. 

Die  Anamnese  des  Patienten  ergab  den  Verlauf  wie  bei  subacater  Laryngitis. 
Die  Operation  machte  mehr  Schwierigkeiten,  als  gewöhnlich,  wegen  des  Reiz- 
zastandes  des  Halses  im  Allgemeinen,  mehr  aber  noch  darch  die  Lage  der  Ge- 
schwalst, die  sich  yon  anterhalb  des  rechten  Stimmbandes  ganz  nach  vorn  bis 
za  dessen  vorderem  Drittel  erstreckte.  Eine  ähnliche  Geschwalst  wurde  bei  dem- 
selben Patienten  vom  rechten  vorderen  Ganmenbogen  abgetragen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  am  einfaches  Papillom  handelte. 
Nach  der  Operation  wurde  die  Stelle  der  Geschwalst  mit  dem  Galvanokauter  be- 
handelt and  gründlich  zerstört.  w.  j.  swift  (lbffbbt^ 

225)  H.  H.  Curtls.  Der  Fall  CampaninL  (Tbe  caae  of  Signor  Campanini.)  Joum. 

qf  the  Retpiratorjf  Organe.    Juni  1890. 

Anfang  Janaar  d.  J.  stellte  sich  Signor  Campanini  vor;  er  klagte  über  ein 
fortschreitendes  Abnehmen  der  Stärke  seiner  Stimme  and  über  den  Verlost  der 
als  Timbre  bekannten  eigenthümlichen  Eigenschaft  der  Stimme.  Er  habe  diesen 
Zastand  zuerst  nach  einem  Anfalle  von  acnter  Bronchitis  aod  Laryngitis  vor 
5  Jahren  bemerkt;  damals  sei  er  mehrere  Monate  lang  ernstlich  krank  gewesen 
and  habe  mehrere  Male  profuses  Bluterbrecben  gehabt. 

Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchang  zeigte  sich  eine  Geschwalst  anter- 
halb der  Glottis,  von  der  augenschelDlich  eine  kleine  warzenartige  Verlängerung 
nach  oben  ragte,  so  dass  sie  bei  der  Phonation  von  den  Stimmbändern  strangulirt 
wurde.  Das  Aassehen  der  Stimmbänder  war  im  Allgemeinen  ein  gutes,  abgesehen 

TU.  Jahrg.  38 
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von  einer  Hyperamie  an  der  Torderen  Commissur,  direct  oberhalb  der  Qeschwnlst, 
wo  die  Gefässe  aaasßrordentlich  congeetionirt  und  prominent  waren.  Die  Qe- 
schwalst  selbst  war  etwa  kleinbohnengross  nnd  in  ihrer  Farbe  etwas  graaer  als 
das  umgebende  Gewebe. 

Es  wurde  beschlossen,  die  Gesohwulst  mit  der  Zange  zu  entfernen;  mit 
Rücksicht  auf  die  Tiefe  des  Kehlkopfes  wurde  die  letztere  extra  für  diesen  Fall 
gearbeitet. 

Da  der  Tumor  in  der  Depression  unter  der  vorderen  Commissur  versteckt 
lag,  erforderte  es  eine  zwei  Monate  lange  tägliche  Uebung  mit  dem  Instrumente, 
bevor  man  Zunge  und  Epiglottis  sicher  in  der  Gewalt  hatte,  zumal  der  Patient 
Cocain  eigenartiger  Weise  nicht  vertrug.  Diese  Zeit  wurde  zugleich  mit  Vortheil 
dazu  benutzt,  um  den  catarrhalischen  Zustand  der  Theile  von  Grund  aus  zu 
beseitigen  und  ein  Enchondrom  des  Nasenseptums  zu  entfernen.  Als  der  Hals 
genügend  tolerant  geworden,  war  H.  im  Stande,  in  drei  Sitzungen  die  Neubildung 
mit  der  Zange  zu  fassen  und  sie  so  zum  grösseren  Theile  zu  exstirpiren.  Der 
Tumor  erwies  sich  als  ein  Papillom.  Dann  wurde  an  jedem  3.  oder  4.  Tage 
mittelst  eines  biegsamen  Leitcatheters  Chromsäure  auf  die  Basis  der  Geschwulst 
applicirt,  wobei  die  Säure  in  der  Oeffnung  des  Instrumentes  geborgen  wurde. 

Nach  einer  dreiwöchentlichen  Erholung  von  der  Behandlung  war  Campanini 
am.  12.  Juni  im  Stande,  öffentlich  wieder  aufzutreten,  wobei  er  seinen  Hörern 
zeigte,  dass  er  seine  phänomenalen  Stimmmittel  zum  grossen  Theile  wieder- 
gefunden hat.  W.  J.  SWIFT  (LBFFFaTS). 

226)  J.  D.  Arnold.    lUiüBch«  MittbeilnngeD.  (Clinlcal  notes.)  Joum,  Am.  Med. 

Attoc,     26.  April  1890. 

A.  theilt  mehrere  Fälle  mit:  1.  Ein  Adeno-Carcinom  des  Kehlkopfs.  2.  Ein 
Epitheliom  des  Kehlkopfs.  3.  Beiderseitige  Lähmung  der  Abductoren  und  Adduc- 
toren  der  Stimmbänder.    4.  Einseitige  Kehlkopfslähmung. 

W.  J*  SWIFT  (lEFFEBTS). 

227)  Gilbert  Barling  (Birmiogham).  EpltbeUom  des  Rachens,  Oesopliagiu  uid 
Kehlkopf t  zasammeB  mit  Elternng  am  Halse;  Tracbeotomie  und  GMtrotomia; 
Tod  durch  leptiscbe  Pneamoiiie.  (Epithelioma  of  pbarynx«  oesopbapi  amd 
larynz  assoeiated  witb  tnppnratioii  in  the  neck;  traeheotomy  and  gastra- 

tomy.     Deatll  ftom  taptiC  Plieamonla.)     Birmingham  Med.  Reo.     Mai  1890. 

Die  verschiedenen  Schritte,  die  zur  Behandlung  dieses  Falles  unternommen 
wurden,  werden  alle  genau  berichtet;  es  mag  erwähnt  werden,  dass  der  Patient 
nur  27  Jahre  alt  war.  1CA.OEBNZIB-JOH298TON. 

228)  £•  L.  Shnrly.    Primftrei  Carcinom  des  Larynz.    (Primary  carciioma  of 

the  larynx.)      Physidan  and  Surg,     April  1889, 

1.  Die  Aetiologie  ist  nicht  bekannt.  2.  Kein  medicamentöses  Mittel  vermag 
die  Neubildung  zu  vertreiben  oder  ihre  Wiederkehr  zu  verhüten.  3.  Vio  ^^^^^ 
Fälle  sind  Epitheliome  und  haben  ihren  Ursprung  in  dem  Ventriculus  laryngis. 
(?  Red.)  4.  Die  frühe  Tracbeotomie  ist  die  beste  palliative  Behandlungsmethode. 
5.  Die  partielle  Larjngotomie  ist  nutzlos.  (?  Red.)    6.  Die  totale  Exstirpation 
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sollte  nicht  angerathen  werden,  ausser  in  den  Fallen,  wo  die  Krankheit  sioli 
absolut  anf  das  Innere  des  Kehlkopfes  beschränkt  and  nar  an  den  beiden  Seiten 
desselben  ihren  Sitz  hat.  W.  J.  SWIFT  (lsfsiebTs). 

829)  H.  A.  Johnson.  Beriebt  über  swei  Fälle  von  Krebs  des  Kehlkopfs.  (Can- 
cer Of  tht  larynz.  Report  Of  2  eaSOS.)  Joum.  Am,  Med.  Auooiat.  12.  April 
1890. 

Nichts  Neaes.  w.  J,  SWIFT  (leftebts). 

230)  Jarasi  (Heidelberg).    Ueber  prim&re  eitrige  Periehondritis  des  Kehlkopfes. 

Verhandl.  des  naturhist.'med.  Vereins  xu  Heidelberg,     N.  F.     Bd.  IV.    S,    1890. 

Miitheilang  zweier  interessanter  Fälle  von  primärer  eitriger  Periehondritis 
des  Kehlkopfes.  In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  am  einen  20  Jahre  alten 
Soldaten,  bei  welchem  nach  wenigen  Tagen  der  Exitus  letalis  eintrat  anter  den 
Erscheinangen  des  acuten  Glottisödems.  Bei  der  Section  wurde  eine  diffuse 
eitrige  Periehondritis  des  Schild-  and  Ringknorpeis  ohne  alcerati?e  Defecte  der 
Kehlkopfscbleimhaat  nachgewiesen. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  21jährige  Dame,  bei  welcher 
das  sacoessive  and  regelmässige  Uebergreifen  der  Periehondritis  von  den  herber 
aaf  die  tiefer  liegenden  Knorpel  bemerkenswerth  war,  wie  es  bisher  nooh  nicht 
beobaohtet  worden  war  (Periehondritis  laryngea  descendens). 

Beim  ersten  Anfall  handelte  es  sich  offenbar  um  Periehondritis  des  Ring- 
knorpels, die  zu  subchordaler  Schwellung  der  Schleimhaut  geführt  hatte.  Nach 
galvanooaus tischer  Aetzang  warf  Patient  während  eines  Hastenanf alles  eine  Menge 
von  eitrigem  Schleim  aus.  Daraufhin  verloren  sich  die  Beschwerden.  Später 
Pexichoodritis  der  ersten  zwei  Tracheairinge;  gleiche  Behandlang,  gleiches  Re- 
sultat. Später  Periehondritis  des  3.  —  4,  Tracheairinges;  Tracbeotomie,  wobei 
necrotische  Fragmente  der  Trachealknorpei  aus  der  Trachea  herausgeschleudert 
wurden.  Die  Ganüle  kann  auch  für  die  Zukunft  nicht  entfernt  werden,  da  der 
obere  Theil  der  Luftröhre  durch  die  Necrose  der  Knorpel  seine  Stütze  verloren 

hat.  SBIFBBT. 

231)  BaTld  Newman  (Glasgow).  Ein  Fall  ?on  eitriger  Periehondritis  des  Kehl- 
kopfes ohne  eine  vorhergehendo  Erkranknng  deuelben.  (Oase  of  snppnratWo^ 
laryngeal  periehondritis  withont  any  antecedent  disease  of  the  laryni;)   Brit. 

Med.  Journal.     29.  März  1890. 

Die  Seltenheit  der  primären  Periehondritis  des  Kehlkopfes  giebt  dem  Fall 
ein  grosses  Interesse. 

Frau  B.,  eine  45jährige  Griechin,  wurde  in  die  Abtheilung  für  Halskranke 
mit  Klagen  über  Heiserkeit,  inspiratorische  Athemnoth  und  Husten  aufgenommen. 
Drei  Wochen  zuvor  hatte  sie  nach  einem  Schlaf  in  einem  feuchten  Bett  mehrere 
Fröste  gehabt.  Eine  Woche  nach  diesen  stellte  sich  die  allmälig  zunehmende 
Dyspnoe  ein,  zu  gleicher  Zeit  Heiserkeit,  geringer  Husten  and  Auswurf.  Bei  der 
Aufnahme  bestanden  ausserordentliche  Athembeschwerden  mit  lautem  strldulösen 
Inspirium,  aber  relativ  ruhiger  Exspiration.  Die  Lungen  waren  normal,  das  Herz 
sobwach  and  dilatirt.     Ueber  den  Aryknorpeln  and  den  falschen  Stimmbändern 

28* 
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war  die  Schleimhaut  deatlioh  ödematös  and  geschwollen;  die  Glottis  war  zü  einem 
Spalt  verengt.  Das  linke  Stimmband  sah  man  in  der  Mittellinie  fixirt,  vom  rechten 
Stiromband  liess  sich  kein  Bild  gewinnen.  Als  das  Oedem  ein  wenig  abgefallen 
war,  bestand  die  Patientin  wider  den  Willen  der  Aerzte  darauf,  nach  Hause  zu 
gehen. 

Drei  Wochen  später  hatte  sie  mehrere  heftige  Anfalle  von  paroxysmaler 
Athemnoth.  Diese  gingen  vorüber,  doch  wenige  Tage  nachher  starb  die  Patientin 
an  Herzlähmung  ohne  irgend  welche  Zeichen  von  Dyspnoe.  Bei  der  Section  fand 
man  beim  Spalten  des  Ringknorpels  und  Oeffnen  des  Kehlkopfes  an  der  hinteren 
Wand  des  Uingknorpels  eine  geringe  Erosion  links,  dicht  neben  der  Mittellinie. 
Das  rechte  Stimmband  war  knotig  verdickt  und  unmittelbar  unter  demselben 
führte  eine  Oeffnung  in  eine  Absoesshöhle  von  geringem  Umfange,  die  etwa 
V2  Zoll  abwärts  zur  Trachea  hin  sich  erstreckte.  Ausser  dem  Oedem  wurde  eine 
Injection  der  gesammten  Kehlkopfschleimhaot  constatirt. 

Der  Bericht  schliesst  mit  einer  sorgfältigen  epikritischen  Betrachtung  über 
den  Fall  selbst  und  über  die  Ursachen  der  laryngealen  Pericbondritis. 

MAOKBNZIB-JOHNSTON. 

282)  H.  M.  Briggs.    Yerletznng  des  Kehlkopflds  d«reb  einen  electriscken  L«i- 
tnngidraht.    (IiUnry  of  larynx  ftrom  electrloe  light  wire.)    N.  Y.  Med,  Record. 

25.  Jan.  1890. 

Der  Mann,  von  dem  das  Präparat  stammt,  war  ein  Telegraphenarbeiter,  der 
beim  Repariren  einiger  Drähte  an  einer  Telegraphenleitung  durch  die  Electricität 
getödtet  wurde.  Der  eine  Draht  kam  in  Berührung  mit  seinem  Gesicht,  glitt 
dabei  hinab  in  den  Mund  und  schnitt  in  die  Backe  ein.  Der  andere  eröffnete  den 
Kehlkopf,  indem  er  den  Schildknorpel  und  den  oberen  Theil  des  Ringknorpels 
durchschnitt,  und  führte  einen  fast  vollständigen  Verschluss  des  Kehlkopfs  her- 
bei. Bei  der  Seotion  des  Mannes  fand  man  das  Blut  in  einem  dunklen  und  flüssigen 
Zustande,  nirgends  im  Körper  waren  geronnene  Massen  zu  finden.  Kleine  Blut- 
ergüsse fanden  sich  unter  der  Oberfläche  der  verschiedenen  serösen  Membranen 
und  ausserdem  war  eine  allgemeine Congestion  zu  den  Eingeweiden  zu  constatiren. 

LBFFBRT8. 

233)  X.    Fraetnr  des  Kehlkopf  und  der  Traokea.  (Fractnre  of  the  larjiz  and 

trtehea.)     Brit  med.  Journ.     24.  Mai  1890. 

Einige  Bemerkungen  des  Herausgebers  des  Blattes  zu  einem  bemerkens- 
werthen  Falle,  den  Dr.  Desvernine  (Havanna)  pnblicirt  hat. 

ICAOKSNZIB-JOHNSTON. 

234)  L^Yi.    Die  Keblkopftiaht.    (La  satare  da  larynz.)    Lyon  Medicai,    L  Juni 

1890.    (Identisch  mit  dem  Folgenden?  Red.) 

L.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Anschauungen  der  verschiedenen  Autoren 
betreffs  der  Kehlkopfnaht  und  schliesst  mit  einigen  Bemerkungen  über  die  Art 
der  Ausführung  derselben.  Die  Operation  ist  nach  ihm  bei  Quetschwunden  mit 
Bruch  der  Knorpel  contraindicirt.  S,  j,  icoUBS* 
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235)  L.  Ii6t1  (Gtniia).    DIf  Kthlkopftiiht.    line  kllBische  und  experimenttlle 
Stidie.    (La  sutiira  dd  lariag^;  studio  cUnico  e  sperimentale.)    li  Morgagni. 

Märt  1890. 

L.  berichtet  über  einen  von  ihm  operirten  Fall,  in  dem  es  sich  am  einen 
jaogen  Mann  handelte,  der  durch  Rappierhieb  in  der  vorderen  seitlichen  Hals- 
gegend verwundet  war.  Die  Wände  betraf  den  Trapezins,  den  Splenias,  beide 
Steroocleidomastoidei,  sammtliohe  Muskeln  der  Regio  subhyoidea,  die  Venae  jagn- 
lares  anteriores  ond  externae,  die  Arteria  laryngea  inferior  und  den  Larynx  selbst. 
Vollst&ndig  durchschlagen  war  das  Ligamentum  orico-thyreoideum  medium  und 
lu  einem  grossen  Theile  die  beiden  Ltgg.  crico-thyreoidea  lateralia. 

Die  Operation  bestand  in  der  Vernahung  der  Larynx  wunde  (bez.  der  Details 
vergleiche  die  Originalarbeit).  Am  10.  Tage  war  die  Heilung  vollendet  ohne 
Laryngostenose. 

L.  schliesst  an  seinen  Fall  einige  sehr  interessante  Betrachtungen  aber  die 
Kehlkopfnaht  und  gelingt  dabei  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Bei  transversalen  Schnittwunden  des  Kehlkopfes  kann  man  nach  der 
Blutstillung  die  Naht  mit  Erfolg  in  Anwendung  ziehen. 

2.  Die  Naht  muss  schichtweise  vorgenommen  werden.  Zuerst,  wo  es  mög- 
lich ist,  Catgutnaht  der  Schleimhaut;  dann  Naht  der  Knorpel  mit  einem* 
kleinen  Silberfaden  bei  Verwundungen  unterhalb  der  Qlottis,  mit  Cat- 
gut  bei  den  Wunden  aller  anderen  Partien  des  Keklkopfs.   Schliesslich 
schichtweise  Naht  der  anderen  Gewebe. 

3.  Es  ist  die  Catgutnaht  der  Knorpel  nur  in  den  Fällen  vorzunehmen,  wo 
die  Tracheotomie  vorher  gemacht  ist. 

4.  Um  die  Heilung  per  primam  zu  sichern,  ist  es  nützlich,  eine  endo- 
laryngeale  Desinfection  der  Wunde  durch  Inhalation  antiseptischer 
Lösungen  vorzunehmen. 

5.  Zur  Vermeidung  der  Gefahr  des  Emphysems  ist  die  Drainage  der  Wunde 
am  Anfang  der  Trachea  nöthig. 

6.  Die  Kehlkopfnaht  ist  contraindicirt  nur  bei  multiplen  Schnittwunden 
und  bei  ContusionSwanden  mit  Fractür  der  Knorpel.         GABDONE. 

236)  Sichelot.    Ein  Fall  von  Laryngotomia  intercrioothyreoidea.  (Gas  de  laryi- 

gOtemie  intercriCO-thyreidieime.)     Soc.  de  med.  pract.    9.  Jan.  1890,  in  Le  Pro- 
gres,  med.     J8,  Jan.  1890. 

Verf.  rühmt  die  Leichtigkeit  und  Unschädlichkeit  der  Operation  beim  Er- 
wachsenen. E.  J.  MOUBB. 

237)  A.  Pin^nnet.   Ezstirpatlon  des  Keblkopft.  (De  rexstirpation  du  larynx.) 

Th^e  de  Paris.     1890. 

Nachdem  er  die  Geschichte  der  Operation,  ihre  Technik,  sowie  eine  Be- 
Schreibung  der  künstlichen  Kehlköpfe  gegeben,  stellt  Verf.  alle  veröffentlichten 
Thatsachen  zusammen,  giebt  eine  Statistik  aller  Fälle  und  bespricht  auf  Grund 
dieser  den  Werth  der  Exstirpation  des  Kehlkopfes.  Eine  vollkommene  Aseptik 
und  die  Möglichkeit:  das  Eindringen  von  Flüssigkeiten  in  die  Trachea  zu  hindern, 
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wird  daroh  die  Laryngeotomie  ohne  yorangehende  Traoheotomie  geliefert.  Der 
Verf.  beschreibt  dann  die  yerschiedenen  Wege,  auf  denen  man  bei  der  Exstir- 
pation  des  Kehlkopfes  vorgehen  kann,  und  zeigt,  dass  nach  der  Laryngectomie 
die  Phonation  noch  mittelst  eines  künstlichen  Kehlkopfes  möglich  ist.  Auf  171 
totale  Entfernungen  des  Larynx  kommen  69  Todesfälle,  das  macht  40  pCt.  Bei 
der  partiellen  Exstirpation  kommen  17  letale  Ausgänge  aaf  49  Operationen,  also 
35  pCt.  Die  Vervollkommang  der  operativen  Technik  and  eine  strengere  Hand- 
habung der  Antisepsis  werden  die  Mortalität  noch  verringern.  Die  Laryngectomie 
bleibt  die  Behandlung  für  die  malignen  Tumoren  des  Larynx,  so  weit  sie  sich 
auf  sein  Inneres  begrenzen.  Der  Eingriff  hat  um  so  mehr  Chancen,  je  früher  er 
erfolgt.  Er  ist  contraindioirt  in  allen  den  Fällen,  wo  die  Neubildung  au  ausge- 
dehnt ist  und  ausserdem  bei  gutartigen  Tumoren.  b.  J.  MOUBB. 

288)  Parier.    EzstirpetioB  des  Kehlkopf^  ohne  savorige  Tracheotomie.   (Exstir- 
pation du  larynx  sans  trachiotomie  prtelabie.)    France  medicaie.    2u  Mjän 

1890. 

Die  Operation  wird  folgendermassen  gemacht:  Transyersale  Incision  über 
dem  Ringknorpel,  vom  einen  Sternocleidomastoideos  bis  zum  andern.  Zwischen 
.dem  Schildknorpel  und  dem  Zungenbein  ein  zweiter  Schnitt  bis  auf  die  Membrana 
thyrßo-hyoidea.  Dann  ein  Medianschnitt,  der  bis  auf  die  Kehlkopfknorpel  reicht. 
Durcbschneidung  des  Laryngotrachealrohres  zwischen  dem  ersten  Trachealring 
und  dem  Ringknorpel.  Unmittelbar  nach  der  Durcbschneidung  wird  eine  conische 
Canule  in  die  Trachea  gefuhrt  und  der  Kehlkopf  entfernt.  Die  Trachea  wird  in 
dem  unteren  Theile  der  Wunde  eingenäht.  B.  J.  MOUBB. 

* 

289)  E.  J.  Bmen.  Antipyrin  bei  Krampfhnsten.  (Antipyrin  in  spasmedie  cengh.) 

üniveraity  Med   Magazine.     Jan.  1889, 

Verf.  empfiehlt  0,15  Grm.  Antipyrin  zwei-  bis  dreistündlich. 

W.  J.  SWiBT  (lbFFEBTs). 

240)  Wejn  nnd  DeUer.   Antipyrin  bei  Keuchhusten.   (Antipyrin  bij  Knik  hoest.) 

Weekbl,  van  het  NederL   Tijschr,  voor  Geneesk,     No.  4.     IL     1890, 

In  der  Märzsitzung  der  medicinischen  Abtheilung  von„Alfen  und  Umgebung" 
empfehlen  die  beiden  Autoren  nach  ihren  Erfahrungen  aus  der  Praxis  das  Anti- 
pyrin gegen  Keuchhusten.  BATEB. 

241)  Besselnik.    Ueber  die  günstige  Wirkung  ?on  Antipyrin  bei  Keaclihiuten. 
0?er  de  ginstige  Werking  ?on  Antipyrin  by  Knik  hoest.)    Weekbl.  van  het  Ne- 

derl,   Tijdtchr.  voor  Oeneesk.     No.  4.     IL     1890. 

In  der  medicinischen  Abtheilung  „Zutfen  und  Umgebung^  spricht  der  Autor 
über  die  günstige  Wirkung  vom  Antipyrin  auf  den  Keuchhusten.  BAYBB. 

242)  Snckllng  (Binningbam).    Angeborener  Kehlkopfstridor  bei  Kindern.    (Con- 
genita! infitntUe  laryageal  Stridor.)    Lanceu    15.  März  1890. 

Ein  Fall  von  Stridor  bei  einem  eine  Woche  alten  Kinde,  bei  dem  derselbe 
seit  der  Geburt  vorhanden  war;  der  Fall  gelangte  in  der  Midland  Med.  Society 

S^ur  Mittheiluog.  KAOKBNZIE-JOHNBTON» 
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S4S)  L.  A.  Bull.  Bi«  Btnf «eil  Symptome  eteiger  KehlkiopflitOniigen.  (The 
■errou  ftttire  ef  lome  luyigeil  troubles.)  Journ.  0/  Ophth.,  Otot.  and  Utryngoi, 

Jan.  1889, 

Nichts  MittheiloDSwerthes.  W.  J.  G^^TJST  (uEFFSBTs). 

244)  B.  Boblneon.    Hysterisehe  ^Dysphonie.    (Hysterical  dysphenia.)    Med,  and 

Surg.  Rep,     Ü.  Noo.  1888, 

Klinische  Vorlesang  über  dieses  Thema.         w.  J*  fiwm  (fJOmaTB)' 

245)  S*  P.  Ingals.  lysterische  iphoide  efcr  Paralyse  tfler  Addtictot^B  der  Stimm- 
btaM.  <iysterical  aphottia  or  paralysis  ef  the  ardductoir  ttnmrcUe  ef  the  ?ocal 

eords.)     Kansas  City  Medical  Index,     Juni  1890. 

J.  macht  auf  das  nfirhaltangsgesetz  der  pathologischen  WahP  aufmerksam, 
nach  dem  die  Paralyse  der  Addactoren  bei  dieser  Affection  eintritt,  anstatt  der 
der  AbdettonOi  obgleich  beide  Maskelgruppen  von  demselben  Nerven  versorgt 
werden.  Hätte  dieses  Gesetz  der  Auswahl  keine  Geltung,  so  würde  diese  einfache 
Affection  sich  oft  zujeiner  gefahrlichen  Krankheit  gestalten.  (Die  neueren  physio- 
logischen Studien  über  die  centralen  InnervationsYerhältnisse  des  Kehlkopfs  er- 
klären die  Adductorenparalyse  bei  functionellen  Affectionen  ganz  ungezwungen, 
ohne  dass  man  auf  das  „  Grhaltungs^esetz  eer  pathologischen  Wahl**  zurückzu- 
greifen braucht.  Die  hysterische  Aphotaie  ist  eine  Rinden  affection!  Red.) 

Bezüglich  der  Behandlung  hat  sich  Strychnin  in  grossen  Dosen  bei  hart- 
näckigen Fällen  nützlicher  erwiesen,  als  irgend  ein  anderes  Mittel. 

J.  berichtet  über  5  Fälle,  3  bei  Männern  und  2  bei  Frauen;  zwei  davon 
waren  eine  Folge  von  plötzlichen  Zufällen,  die  anderen  hatten  keine  bekannte 
Ursache.  W.  J.  SWUT  (LEFFÄfeTS). 

246)  W.  E.  Casselberry.  Die  Behandlung  hysterischer  Aphonie  verbonden  mit 
hypertrophischer  Rhinitis  durch  Canterisation  der  Hasenmuscheln.  (The  treat- 
ment  of  hysterical  aphonla  associated  wlth  hypertrophic  rhinitis,  by  canteri- 
sation Of  the  tnrbinated  rones.)     PhU.  Med,  News.     22,  Febr.  1890. 

C.  führt  eine  Reihe  von  Beispielen  an,  um  an  die  feststehende  Thatsache 
zu  erinnern,  dass  eine  Reizung  der  Nase  unter  gewissen  Umständen  im  Stande 
ist,  eine  musculäre  Action  im  Kehlkopf  hervorzurufen.  Sein  Bestreben  geht 
dahin,  zu  untersuchen,  wie  man  therapeutisch  die  functionelle  Parese  des 
Kehlkopfs  durch  Anwendung  künstlicher  Reize  auf  die  Nasengewebe  corrigiren 
könne.  Wir  sahen,  dass  die  Nervenendigungen  der  Nase  in  engster  Reflexverbin- 
düng  mit  denen  des  Kehlkopfs  stehen  und  dass  eine  spasmodisohe  Thätigkeit  in 
dem  normalen  Kehlkopf  durch  pathologische  Reizung  in  Nase  und  Nasenrachen- 
raum hervorgerufen  werden  kann.  Warum  nun  sollte  der  Larynx,  wenn  er  in 
einem  Zustand  von  Parese  sich  befindet,  nicht  auch  reflectorisch  bis  zu  normalem 
Verhalten  der  ihn  verborgenden  Nerven  durch  die  Reizung  einer  Canterisation 
der  die  unteren  Nasenmuscheln   versorgenden  Nervenfasern   angeregt  werden? 

Die  Reizung  gebt  auf  die  Medulla  (?  Siehe  die  redactionelle  Anmerkung 
zum  vorhergehenden  Referat.  Red.)  über  durch  den  Nervus  nasalis,  einen  Ast 
des  zum  Auge  gehenden  Theiles  des  Quintus,  welcher  das  vordere  Ende  der  un- 
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teren  Masobel  yersorgt;  ferner  durch  den  nasalen  Ast  des  N.  palatinas  anterior, 
welcher  den  Rest  der  Muschel  innervirt;  der  letztere  kommt  vom  Ganglion  Meckelii 
herab,  das  durch  seine  sensorische  Wurzel  mit  dem  Oberkieferast  des  Quintus 
zusammenhängt.  Nachdem  der  Reiz  die  Medulla  erreicht  hat,  wird  er  auf  den 
Vagus  und  die  spinalen  Accessoriuscentra  reflectirt,  um  durch  diese  auf  die  Kebl- 
kopfmnskeln  übergeführt  zu  werden. 

Diese  Theorie  stellt  C.  auf  als  die  scheinbar  yernunftigste  Erklärung  für 
die  Resultate,  welche  er  in  den  ausfuhrlich  von  ihm  mitgetheilten  Fällen  (2)  er- 
halten hat.  Die  Art  dieser  Fälle  und  ihre  Behandlung  gehen  aus  der  Ueberschrift 
der  interessanten  Arbeit  wohl  deutlich  hervor.  lOFFEBTEk 

247)  H.  J*  Jessnp«    Parese  des  M.  tkyreo-ftrytaeiioideas.   (Paresis  of  tbe  thyro- 

arytaenoid.)     Joum,  of  Ophth.^  Otol,  and  Laryngol.    Jan,  1889. 

I 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (ubffbbts). 

248)  Mermod.    Intralaryngeale  Electrolyse.   (Ueotrolyse  Intralaryngie.)   Revue 

medioale  de  la  Suiue  romande,    20.  März  1890,     (?  Identisoh  mit  dem  folgenden 
Beferat.    Bed.) 

Verf.  stellt  die  Behauptung  auf,  dass  die  Electrolyse  werth?olle  Dienste 
leisten  wird  bei  der  Behandlung  der  Affectionen  des  Kehlkopfs,  speciell  der  La- 
rynxphthise.  Er  resumirt  die  Vorzüge  der  Methode  dahin:  kein  Schmerz,  keine 
Blutung,  kein  Oedem;  die  Infiltration  nimmt  ab,  die  Granulationen  schrumpfen 
ein,  die  Geschwüre  reinigen  sich  und  vertiarben,  der  Allgemeinzustand  wird  zu- 
sehends besser.  Verf.  setzt  noch  hinzu,  dass  die  Electrolyse  auch  bei  der  Be- 
handlung maligner  Neubildungen  des  Kehlkopfs  gute  Resultate  geben  durfte. 

E.  J.  MOÜBE. 

249)  Mermod  (iTerdao).  Sndolaryngeale  Electrolyse.   (Electrolyse  endoUryiigee.) 

Rev,  med.  Suisse  romande.     No.  3,    Öeneve  1890, 

Verf.  hat  schon  in  einem  Artikel  der  Re?ue  vom  Juni  letzten  Jahres  das- 
selbe Thema  im  gleichen  Sinne  berührt.  Hier  beschreibt  er  speciell  die  locale 
Behandlung  der  Kehlkopftubercnlose  mit  Electrolyse.  Die  nothwendige  absolute 
Ruhe  des  Organs  während  des  Actes  stellt  er  durch  eine  YoUkommene  Cocainisi- 
rnng  desselben  her,  wozu  er  zuerst  1  g  Cocain  in  50proc.  Lösung  einpinselt  und 
dazu  noch  in  die  Operationsitelle  0,03  Cocain  einspritzt.  So  kann  die  Nadel 
5  Minuten  lang  ertragen  werden;  dieselbe  wird  mehrere  Millimeter  tief  in  die 
kranken  Gewebe  eingesenkt.  Blutungen  treten  nicht  ein.  Im  Anfang  schwellen 
die  Theile  massig  an  und  röthen  sich.  Die  Schrumpfang  beginnt  erst  nach  der 
2.  oder  3.  Sitzung,  dann  aber  werden  die  Ergebnisse  sehr  schön.  Es  tritt  feste 
Vernarbung  ein,  und  auch  der  Lungenbefund  und  Allgemeinzustand  bessert  sich. 

Mermod  ist  die  kleine,  aber  inhaltlich  gewichtige  Arbeit  als  ein  Verdienst 
anzurechnen.  Er  giebt  die  Anwendungsart  der  Electrolyse  gegen  die  Kehlkopf- 
tubercnlose als  der  Erste  genau  an,  so  dass  uns  Anderen  zeitraubende  Versuche 
erspart  werden.    Gleichzeitig  bearbeitet  allerdings  Hering  dasselbe  Thema  (Se^ 
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maine  m^dloale,  Sept.  1889),  und  ein  ansfübrlioher  Bericht  H.*8  über  zahlreiobe 
Erfolge  wird  demnächst  erscheinen.  Die  früheren  electroly tischen  Versuche  im 
Kehlkopf  von  Dr.  Fieber  (1872),  Voltolini  u.  A.  betrafen  nicht  die  Tnber- 
oalose. 

Die  Eleotrolyse  scheint  wegen  der  Feinheit  der  anzawendenden  Instramente 
—  ihre  Wirkung  yoraasgesetzt  —  allen  anderen  Behandlangsmethoden  im  Kehl- 
kopf überlegen  za  sein  und  wahrscheinlich  die  Anwendung  der  Milchsäure-  und 
Carettenbehandlung,  so  gute  Dienste  dieselbe  geleistet,  bedeutend  einzuschränken. 

JONQITEiatE. 

250)  SohBeideratthl  (Kiel).    Die  leoeren  Brfolge  der  laryngealen  und  trachealen 
AnneUnwendoBgimetliodo  in  der  Thlermedidn  and  ihre  aUgemeine  Bedeatmig 

fVr  die  innere  Therapie.     Deutsche  med,  Wochenschr.     No.  4.     1890, 

Auf  Grund  der  vorzugsweise  bei  Pferden  in  Anwendung  gekommenen  Me- 
thode will  Verfasser  zu  entsprechenden  Versuchen  auch  beim  Menschen  die  An- 
regung geben.  LAMDasAP. 

251)  Sehelnmann.    Ein  Instniment  sar  Operation  snbglottitcher  Tnmoren.    Beri. 

Jdin.  Wochenaekr,    No.  3,    1890. 

Nach  dem  Muster  der  Ju ras z 'sehen  und  F ran kel 'sehen  gebaute  Zange 
mit  stumpfwinkliger  Abbiegung  der  schneidenden  Branchen.  Instrumentenmacher 
Windler,  Dorotheenstr.  3.  LAm)GBAF- 

252)  Landgraf«  Zar  Pathologie  der  Traeheo-  ond  Bronehostenose.   Deutach.  med, 

Wochenschr,     No.  3,     1890. 

Verf.  bespricht  die  Diagnose  der  Tracheo-  und  Bronehostenose  wesentlich 
mit  Rücksicht  auf  die  Aetiologie  derselben.  In  einem  Falle,  in  welchem,  wie  aus 
dem  Verlauf  zu  schliessen,  keines  der  bisher  bekannten  ätiologischen  Momente 
nachweisbar  war,  dagegen  ausser  der  Tracheostenose  Erscheinungen  von  Hysterie 
bestanden,  glaubt  er  die  Tracheostenose  durch  hysterischen  Krampf  der  Tracheal- 
musculator  (analog  dem  Oesophaguskrampf)  bedingt. 

Heilung  erfolgte  nach  Gatheterisation  der  Trachea,  bei  welcher  kein  Hin- 
derniss  gefunden  wurde.  Beobachtung  im  Mai  1889  gemacht.  Der  Kranke  kam 
im  November  1889  wieder,  sich  vorzustellen,  und  hatte  kein  Recidiv  gehabt. 

Autoreferat. 

253)  Moll.    Aneorysma  vom  Aortenbogen  mit  Larjnzstenote;  Präparat.    (Prae- 
parat  ?an  Anenrjsma  arcns  aortae  mit  Larjnzstenose.)    Weekbi.  van  het  Nederi. 

Tijdichr,  voor  Geneesk,     No,  4,     IL     1890, 

In  der  Novembersitzung  der  Arnheimer  medicinischen  Abtheilung  zeigt  M. 
ein  Präparat  vor,  herstammend  von  einem  Patienten,  welcher  ihm  wegen  Larynz- 
Stenose  zugesandt  worden  war.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
hatte  es  geschienen,  als  wenn  der  Kehlkopf  ganz  frei  wäre;  bei  der  Section  (Fat. 
starb  eine  Stunde  nach  seiner  Ankunft)  wurde  der  interessante  Befund  constatirt. 
Patient  hatte  an  tertiärer  Syphilis  gelitten.  batbb. 
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254)  Hanner  (Prag).    Ueber  einen  Fall  ?on  primärem  Alveoltraarcem  4er  me- 
diastlnaien  Lymphdrüsen  mit  Dnrebbmcb  in  die  Trachea.  Prager  med,  Wockenschr. 

No.  7.     1890, 

WäbreDd  des  Lebens  hatte  der  49  jäbrige  Mann  seit  5  Jahren  gehastet,  seit 
6  Wochen  an  Kurzathmigkeit  gelitten.  Die  klinische  Untersuchung  seigte  Bron- 
chitis und  Stenosis  bronchi  sin.  Die  Section  ergab  einen  halbfaustgrossen  Tumor 
der  Drüsen,  welcher  die  hintere  Traohealwand  durchwucherte  und  besonders  den 
linken  Bronchus  verengerte.  Die  Besichtigung  der  Trachea  während  des  Lebens 
Hess  den  Tumor  nicht  entdecken.  OHIAHL 

255)  L.  Ferrla.    Haken  xnr  Dilatation  4er  LnfIrMire.  (üncino  tlvarteatore  d^U 

tracbea.)     Turin,  typ.  Roux,     1890. 

Nicht  zugänglich.  GABDONE. 


f.   Schilddrüse. 

256)  Pisenti  und  Tiola  (Permgi»).    Beitrag  xnr  normalen  nnd  pathologischen 
Histologte  der  Hypopbjsis  nnd  besftglioh  des  YerhUtnisees  swischen  Him- 

anhang  nnd  Schilddrüse.     Gentralbl.  /.  die  med,  Wisaenach,     25,  26,     1890, 

P.  und  V.  haben  gefunden,  dass  die  Hypophysis  cerebri  eine  Alteration  er- 
fahren kann,  welche  mit  den  Läsionen  der  Schilddrüse  übereinstimmt  Es  zeigte 
die  Untersuchung  in  einem  Falle,  der  kurz  mitgetheilt  wird,  dass  das,  was  sich 
in  den  Blutgefässen  der  Hypophysis  findet,  wirkliche  Colloidsubstanz  ist.  Es 
würde  demnach  zwischen  Schilddrüse  und  Hypophysis  innerhalb  der  Grenzen  ihrer 
Grösse  eine  yicariirende  Function  bestehen. 

Als  Hypolhese  stellen  die  Verfasser  auf,  dass  die  Erscheinungen  der  Ca- 
chexia  strumipriva  von  der  Thatsache  abhängig  gemacht  werden  könnten,  dass 
mit  der  Entnahme  der  Schilddrüse  Colloidsubstanz  nicht  mehr  so  reichlich  wie 
unter  normalen  Verhältnissen  bereitet  wird  und  sich  nicht  mehr  in  den  Blutstrom 
ergiesst,  während  die  Hypophysis  auch  bei  gesteigerter  Secretionsthätigkeit  das 
fehlende  Hauptorgan  nicht  zu  ersetzen  vermag.  SEXFEBT. 

257)  Ewald  und  Rockwell  (Strassburg).  £xstirpation  der  Thyreoidea  an  Tanbon. 

Arch.  f,  d.  geif,   Physioi     4.  5.     1890. 

Wird  die  Exstirpation  der  Thyroidea  an  Tauben  mit  genügender  Sorgfalt 
ausgeführt,  so  bleiben  die  Thiere  am  Leben,  and  zwar  scheint  es  gleichgültig 
zu  sein,  ob  die  Fortnahme  der  beiden  Schilddrüsen  ein-  oder  zweizeitig  geschieht. 
Im  Gegensatz  zu  den  Hunden  können  also  die  Tauben  nicht  nur  die  Schiiddrüee 
entbehren,  sondern  ihr  Fortfall  kann  auch  mit  einem  Male  und  ohne  allmälige 
Vorbereitung  im  Sinne  Schiffs  geschehen.  Es  haben  sich  nach  Herausnahme 
der  Schilddrüse  bei  den  Tauben  keinerlei  Störungen  gezeigt,  und  scheint  daher 
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diMelbe  b«i  diesen  Thiereo  keine  wichtige  Funotion  auszaäben.  Die  Verfasser 
geben  genau  das  einsuschlagende  Operationsverfahren  an,  bei  welchem  sie  zu- 
fallig  einen  eigenthümlichen  Befund  gemacht  haben,  nämlich  dass  die  Schild- 
drüsen sehr  häufig  ron  kleinen  Parasiten  (vielleicht  Lar?en  yon  Pentastomiden) 
bedeckt  sind,  welche  bei  der  Operation  eine  genaue  Uebersicht  über  das  Opera- 
tionafeld  bindern.  seifebt. 

258)  Jemoll,  Umfeiigrelolifr  Kropf  in  eber  aGcessorisehen  Schilddrftse;  Ent- 
ferniuig  der  Geschwulst;  Resection  der  Carotis  iitema  ud  externa.  (Yolv- 
ntto  fouo  te  glandola  tiroidea  acoassoria.    Asportaxione.    Resesione  della 

CarotMe    primiti?a    intaraa    ad    estema.)     Oiomale    delia   R.   Acad,   de    Turin, 
Juni  1890. 

Die  Operation  wurde  von  Bottini  in  Pavia  ausgeführt  und  führte  zur 
Heilung.  GABDOKE. 

259)  Arüiiir  £.  Barker  (London).  Sntferniuig  einer  sekr  grossen  Sesehwnlst 
vom  Halse,  die  wahrseheialiob  eine  erkrankte  aecessorlsehe  Schilddrüse  dar 
stellte.  Heilang.  (Remo?al  of  a  very  large  tomonr  ftrom  the  neck,  probably 
a  diseasod  aeeesaory  tkjroid  gUnd;  reco?erj.)    Briu  Med,  Joum,    2i.  Juni 

1890, 

Lage  und  Grösse  der  Geschwulst  wird  aus  dem  der  Arbeit  beigegebenen 
HolsAchniit  ersichtlich.  Sie  erstreckte  sich  vom  Warzen fortsatz  bis  herab  unter 
die  linke  Clavicula,  nach  yorn  überdeckte  sie  den  Kiefer  und  drängte  den  Larynx 
nach  rechts;  nach  hinten  verlor  sie  sich  über  den  M.  trapezius.  Sie  enthielt  zahl- 
reiche Cysten,  deren  eine  dem  Bersten  nahe  zu  sein  schien.  Der  Tumor  wurde 
glücklich  entfernt,  ohne  dass  eines  der  tiefer  liegenden  Gebilde  verletzt  wurde, 
und  die  Heilung  nahm  einen  zufriedenstellenden  Verlauf.  Am  Schluss  seiner 
Arbeit  giebt   B.  genaue  Auskunft  über  die   microscopisclien  Verhältnisse   des 

Tumors.  1CAOKEN25IÄ-JOHNSTON. 

260)  Lavls^.  Kropf.  Ezstirpation  vermittelst  intraglandnl&rer  Enudeation. 
leilong.  Yorstellnng  des  Operirten.  (Goitre;  extirpation  par  inndeation  in- 
traglandnlaire;  gnerison.    Präsentation  de  Toperie.)    Bull,  de  i'Acad.  Royaie 

de  Med.  de  Belgique.     So.  2.     1890. 

Es  handelte  sich  um  einen  sehr  voluminösen  fibrösen  Kropf  bei  einer  Frau 
in  den  fünfziger  Jahren.    Das  Uebrige  besagt  der  Titel.  bateb. 

261)  Cnrgenyen  (Derby).  Kropf  bei  einem  Knaben  mit  Erweichung  der  Traeheal- 
knorpel;  Tracbootomie ;  Tod.  (Goitre  in  a  boy  cansing  softening  of  tracheal 
eartUages;  tracheotomy;  death.)    Lancet.    15.  März  1890. 

Der  Titel  zeigt  die  Natur  des  Falles.  maokbnzib-JOHNSTON. 

262)  Sabraz^,     Snbstemaler  Kropf  mit  Soetionsbefiind.     (Goitre  plongoant; 

antOpSie.)    Soei6t6  d'anat.  et  de  physiol.  —  Joum.  de  med.  de  Bordeaux.    20.  April 
1890. 

Es  handelt  sich  um  eine  73  jährige  Kranke,  die  den  durch  einen  volumi- 
Bösen  Kropf  hervorgerufenen  Erstickungsanfällen  erlegen  war.     Der  Tumor  ent- 
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stftnd  im  Alter  von  18  Jahren,  sein  Wachsthum  war  ein  allm&liges  gewesen. 
Die  Schilddrüse  war  beträchtlich  hypertrophirt.  Der  Tumor  senkt  sich  hinter 
das  Sternum,  er  hat  die  Luftröhre  nach  rechts  verschoben;  diese  ist  abgeplattet 
und  erweicht,  in  ihrer  Gestalt  verändert  und  in  ihrem  Galiber  verkleinert.  Der 
Tod  scheint  die  Folge  der  starken  Compression  der  Trachea  zn  sein. 

B.  J.  MOUBE. 

263)  Karl  Koch.    Ueber  xwei  Ezstirpatioiieii  snfocatorischer  Exbpfb.    Münckn. 

med.  Wochenachr.     No.  3^  4.     1890. 

Der  eine  Fall  betraf  ein  15 jähriges  Mädchen,  deren  Matter  ebenfalls  an 
Struma  litt.  Eigenthfimlich  war,  dass  durch  Abheben  des  rechten  Schilddrüsen- 
lappens  von  der  Backe  die  Athemnoth  beseitigt  werden  konnte;  er  wurde  deshalb 
exstirpirt.  Heilung.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  45jährige  Dame  mit  einem 
apfelgrossen  substernalen  Kropf,  der  ebenfalls  glücklich  entfernt  wurde.  Der 
Kropf  ging  in  diesem  Falle  von  dem  unteren  Theile  des  rechten  Lappens  aus. 
Patientin  erlag  aber  einer  schon  vor  der  Operation  vorhanden  gewesenen  hypo- 
statischen Pneumonie.  SCBEGH. 

264)  A.  Berti.  Kropf  mit  Safltocatioasertciieiiiiiiigdii,  Ezstirpatioa,  Hoilaag. 
(Goaao  soibGante,  ostirpaiieae,  gnarigioae.)    Oasseta  degii  oapitaU.    8.  Juni 

1890. 

Der  Orangengrosse  Tumor  drückte  auf  die  Luftröhre.  OABDOMS. 

265)  T.  Loreta  (Bologna).  Drei  FfiUe  vea  Eatferaoag  eiaer  Kropfl^escliWBkt, 
erfolgreich  operirt  voa  Prof.  Poggi.  (Tre  casi  d'asportatione  die  geaao  ope- 
rati  felicameate  dal  Prof.  Poggi.)    La  Ri/orma  Medica.    lt.  Man  1890. 

Es  handelte  sich  um:  1.  Hypertrophie  des  rechten  Lappens  der  Schilddräse 
—  intracapsuläre  Abtragung.  2.  Adenom  des  linken  Lappens  (retrosternaler 
Kropf)  —  Exstirpation.  3.  Cystische  Entartung  der  Schilddrüse  —  Thyroidec- 
tomie.  OABDONB. 

266)  Drescher  (Liebenau).  Stramaeaaoleatioa  onter  kHastlicher  Blutleere.  Inang.- 

Dissertat.     Würzbarg  1890. 

Mittheiluog  eines  Falles  von  Strumaoperation  bei  einem  26jährigen  Manne 
nach  der  Böse 'sehen  Methode.  seifbbt. 

267)  Goris.    Behaadlaag  der  Strama.   (Traitement  da  gottre.)    La  Prenst  Med. 

Beige.     No.  20      1890. 

G.  bat  mit  der  Eiectrolyse  in  einem  Falle  einigen  Erfolg  erzielt,  in  welchem 
ihn  Jod  und  Ergotininjectionen  im  Stiche  gelassen  hatten. 


268)  Edward  Woakes  (London).  Di«  Behaadlaag  des  Cystaakropfos,  der  Raaala 
aad  aadoror  Cystoa  mit  Chromalare.  (On  the  treatmoat  of  cystic  goltre,  ra- 
aala aad  othor  cysts  with  chromlc  acid.)    Lancet.    2i.  Juni  1890. 

Eine  zufällige  Einbringung  einer  Chromsäurelösung  in  einen  Cystenkropf, 
in  dem  eine  Cyste  geborsten  war  und  eine  Art  Sinus  bildete,  lenkte  W.'s  Auf- 
merksamkeit auf  dieses  Causticum,  das  sich  zur  Erzielung  von  Adhäsionen  zwischen 
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den  collabirten  Cystenwänden  brauchen  lässt.  W.  berichtet  niehrere  Fälle,  die 
er  später  mit  dem  besten  Erfolge  so  behandelt  hat,  und  er  nimmt  an,  dass 
sich  die  Chromsäare  auch  bei  Behandlung  der  Ranula  und  anderer  Cysten  als 
dienlich  erweisen  wird. 

W.  geht  so  vor,  dass  er  erst  die  Cyste  mit  dem  Trocart  oder  einer  Canüle 
entleert  und  dann  wenige  Tropfen  einer  gesättigten  CbromsäarelÖsung  mittelst 
eines  ^ Säureträgers "  einbringt.  Der  Patient  wird  dabei  ruhig  im  Bett  gehalten; 
gewöhnlich  ist  die  Cyste  schon  nach  wenigen  Tagen  verschwanden,  ohne  dass 
eine  Wiederholung  der  Injectionen  nölhig  würde. 

In  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  (5.  Juli)  erklärt  John  Lowe,  dass 
auch  er  befriedigende  Erfahrungen  mit  dem  Gebrauche  der  Chromsäure  in  ähn- 
lichen Fällen  gemacht  habe.  mackenzie-johnston. 

269)  B.  Matas.  Bericht  Ikber  eineii  Fall  von  Thyroidectomie  wegen  maligner 
Erkrankung  nebst  einer  üebersicht  über  den  gegenw&rtigen  Stand  dieser  Ope- 
ration. (Report  of  a  case  of  thyroidectomy  for  malignant  disease  with  a 
synoptical  consideration  of  the  present  statns  of  this  Operation.)   New  Orleans 

Med    and  Surg.  Journ,     Mär$  1889, 

Es  handelt  sich,  kurz  zusammengefasst,  um  Excision  der  Schilddrüse  wegen 
Sarcom  derselben;  Tracheotomie  während  der  Operation  unter  ungewöhnlichen 
anatomischen  Schwierigkeiten;  Heilung;  später  Ausbreitung  der  Krankheit  im 
Kehlkopf;  secnndäre  bleibende  Laryngo-Tracheotomie  mit  Bloslegung  der  Ge- 
schwulst und  Extraction  von  Fragmenten.  Patient  lebt  zur  Zeit  der  Publication, 
d.  i.  6  Monate  nach  der  Operation.  —  M.  beschreibt  einen  leicht  zu  improvi- 
sirenden  Apparat  zur  Erhitzung  der  Inhalationsluft  nach  der  Tracheotomie.  Er 
berichtet  weiterhin  über  histologische  Besonderheiten  des  Tumors  in  seinem  Falle 
und  bespricht  die  Thyreoidectomie  wegen  maligner  Erkrankung. 

W.  J.  SWIFT  (lEPPBBTs). 

270)  C.  yf.  Sharpies.   Sarcom  der  Schilddrüse.  (Sarcoma  of  the  thyroid  gland.) 

üniversity  Med.  Magazine,     Mai  1890, 

Der  Tumor  ist  bemerkenswerth  durch  die  Seltenheit  seines  Sitzes  und  die 
Schnelligkeit  seines  Wachsthums;  er  erreichte  eine  beträchtliche  Grösse  in  weniger 
als  6  Wochen,  von  dem  Tage  an  gerechnet,  wo  er  zuerst  bemerkt  wurde,  und 
führte  den  Tod  durch  Druck  herbei.  W.  J.  SWIPT  (leffebts). 

271)  C.  K.  Gwynne  (Sheffield).   Basedow'sche  Krankheit.   (Graves'  diseas&)  Brit, 

Med,  Journ.     8.  März  1890. 

Bericht  über  einen  in  der  Sheffield  Med.  Chirurg.  Soc.  mitgetheiiteu  Fall; 
die  Patientin,  eine  Frau  von  34  Jahren,  ist  ganz  plötzlich  gestorben. 

MAOKENZIE-JOHNSTON. 
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g.   Oesophagas. 

272)  Bischof  (Angsbarg).    Ein  seltener  Fall  von  SpelserOhrenkrebs.    Münchn, 

med.  Wochenschr.     No,  l2.     1890. 

67jährige  Fraa  mit  krebsigem  Kröpfe  und  einem  feinkörnigen  haselnass- 
grossen  Tumor  auf  der  rechten  Seite  des  Keblkopfzugaogs.  Unter  dem  linken 
Sohilddrüsenlappen  das  Halszellgewebe  eitrig  infiltrirt.  Anfangstheil  des  Oeso- 
phagus ulcerirt.  Obengenannter  Tumor  entsprang  mit  bandartiger  Basis  von  der 
Rückfläohe  des  rechten  Aryknorpels.  SCHECH. 

273)  Timon.    Epitheliom  der  Speiseröhre.    (Epithelioma  de  l'oesophage.)    BuiL 

medical.     22.  Juni  1890, 

Klinische  Geschichte  des  Falles.  —  Das  Epitheliom  der  Speiseröhre  hatte 
die  Wand  der  Aorta  ulcerirt;  es  war  Aortenaneurysma  mit  Ccmpression  des  Oeso- 
phagus diagnosticirt  worden.  E.  J.  KOüBE. 

274)  E.  Goisqae.  Tracheotomie  hei  Oesophagnskrehs.   (De  la  trach^otomie  dans 
le  Cancer  de  Toesophage.)    Th^se  de  Paris.    1890. 

Nach  Q.'s  Ansicht  kann  der  Oesophagnskrehs,  bevor  er  noch  Schlackbe- 
schwerden und  Verengerungen  macht,  die  Recurrensnerven  comprimiren  und  da- 
durch  Erscheinungen  herbeiführen,  die  ausschliesslich  auf  den  Kehlkopf  zu  be- 
ziehen sind ;  es  tritt  Asphyxie  ein  und  eine  schleunige  Tracheotomie  wird  nöthig. 
In  solchen  Fällen  ist  die  Operation  eine  palliative  und  der  Kranke  kann  sie  recht 
lange  Zeit  äberleben.    In  dem  Falle,  von  dem  Q.  spricht,  waren  es  zwei  Monate. 

B.  J.  HOUBE. 


II.    Gesellschaftsberiohte. 

a)  New  York  Academy  oMEedidne. 

AbtheiluDg  für  Laryngologie  und  Rhinologie. 

Sitzung  vom  25.  Februar  1890. 
(Bericht  des  New  York  Medical  Journal,  29.  März  1890.) 

Fälle  von: 

Grossem  Tumor  der  Nasenmuschel,  complioirt  mit  Gaameo 

spalte**, 
Hypertrophie  der  Nasenmuscheln'', 
Hasenscharte  und  Gaumenspalte  ** 

wurden  von  den  Herren  Nichols,  Phillips  and  Goodwillie  demonstrirt. 
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Dr.  Kitchen  hielt  einen  Vortrag  über: 

,»Die  Ursachen  der  Krankheitsznstände  in  den  oberen 

Luftwegen  **. 

Redner  kam  zuerst  auf  hereditäre  und  intrauterine  Einflüsse  zu  sprechen, 
welche  für  manche  Erkrankungszustände  der  oberen  Luftwege  das  ursächliche 
Moment  bilden.  Erstere  Hessen  sich  auffassen  als  eine  Folge  structureller  und 
funclioneller  Eigenthümlichkeiten  beider  Eltern,  während  die  letzteren  allein  dem 
mütterlichen  Einfluss  auf  Rechnung  gesetzt  werden  müssten.  Es  giebt  kaum  eine 
Thatsaohe,  die  sicherer  feststeht,  als  dass  Besonderheiten  der  Structur  oder 
Function  vom  Vater  auf  das  Kind  übertragen  werden.  Ferner  sind  es  aber  auch 
die  normalen  Eigenschaften  in  der  Structur  der  weiten  Jjuftwege,  welche  die 
Erregung  von  Krankheiten  begünstigen.  Und  dass  die  eigen Jhümlichen  Functionen 
dieser  Theile  ebenso  wie  ihre  anatomischen  Verhältnisse  recht  häufig  zur  Erkran- 
kung dieser  Organe  führen,  liegt  ganz  auf  der  Hand.  Der  Winkel,  den  das  Ge- 
wölbe des  Rachens  bildet,  ist  ganz  dazu  geeignet,  excessiv  gebildete  Secrete  zu- 
rückzuhalten, und  diese  werden  dann  zur  Quelle  weiterer  Störungen.  Diese  Nester 
and  Falten  in  der  Schleimhaut,  sowie  die  Tonsillen,  werden  ebenso,  wenn  sie  sich 
entzünden,  durch  ihre  Form  erhebliche  Druckstörungen  hervorrufen.  Der  ganze 
complicirte  Apparat  des  Kehlkopfs  ist  geeignet,  Krankheiten  zu  erzeugen.  Wahr- 
scheinlich aber  bildet  die  allgemeinste  Pradispositionsursaohe  für  diese  Organe 
schlechte  Ernährung,  unter  welcher  Redner  mehr  eine  unzulängliche  als  eine 
nicht  genügend  reichliche  Nahrung  im  weitesten  Sinne  versteht.  Die  fast  zahl- 
losen hygienischen,  sanitären  und  diätetischen  Fehler,  die  socialen  Verhältnisse 
and  Einflüsse,  welche  gern  solche  Stasen  infolge  schlechter  Ernährung  des  Körpers 
im  Allgemeinen  hervorbringen,  beeinflussen  auch  die  in  Rede  stehenden  Theile 
und  machen  die  Qewebe,  welche  sie  zusammensetzen,  widerstandsunfähig.  Nicht 
so  häufig  wirkt  Ueberernährung  und  Plethora  als  Ursache.  Doch  würde  ein  solcher 
Zastand,  wo  er  vorhanden,  sicherlich  catarrhalische  Zustände  der  Respirations- 
wege herbeiführen.  Störungen  der  Ezcretion  gehen  gewöhnlich  Hand  in  Hand 
mit  plethorischen  Zuständen.  Manche  Halsleiden  und  bronchialen  Reizungszu- 
stände  sind  ohne  Zweifel  iheumatischen  Ursprungs.  Abnormitäten  und  Structur- 
verhältnisse  bilden  in  manchen  Fällen  ganz  deutlich  die  Ursache  der  Krankheit. 
Ein  pathologischer  Zustand  wird  zur  Quelle  anderer  Störungen ;  so  erzeugen  acute 
Attacken  chronische  Zustände.  Reflexe  und  verschiedene  Reize  wirken  ohne 
Zweifel  auch  als  ursächliche  Momente.  Mondathmung  wird  häufig  unter  den 
Krankheitsursachen  genannt,  doch  ist  Redner  mehr  geneigt,  in  ihr  von  vornherein 
den  Effect  einer  Krankheit  als  die  Krankheitsursache  zu  erblicken.  Nach  dem 
Stande  unserer  heutigen  Kenntnisse  ist  es  gewiss,  dass  organisirte  Keime  eine 
wichtige  Rolle  in  der  Aetiologie  dieser  Klasse  von  Krankheiten  spielen.  Die  Be- 
handlung aller  auf  die  oberen  Luftwege  zu  beziehenden  Krankheiten  hat  sich  da 
am  wirksamsten  erwiesen,  wo  die  hauptsächlichsten  ätiologischen  Factoren  in's 
Aoge  gefasst  wurden  und  die  Therapie  darauf  ausging,  diesen  zu  begegnen. 
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Dr.  J.  N.  Mackenzie  sprach  ober: 

^Die  Beziehung  nasaler  Verstopfang  za  respiratorischen 

Nearosen*. 

Es  besteht  kein  Zweifel  bezQglich  des  Zusammenhanges  von  Nasenkrank- 
heiten mit  Asthma,  aber  das  Asthma  ist  ein  Symptom,  keine  Krankheit  für  sich. 
Diese  Respirationsneurosen  werden  durch  mancherlei  Dinge  verursacht.  Irritation 
der  vasomotorischen  Nerven  des  naso-bronchialen  Tractus  ist  einer  von  diesen 
Factoren.  Vasculäre  Veränderungen  in  den  oberen  Luftwegen  üben  ihren  Einfluss 
auf  das  Nervensystem,  sie  haben  ziemlich  eben  die  Wirkung  wie  ein  epileptischer 
Anfall.  Es  ist  ein  wohlbekanntes  physiologisches  Gesetz,  dass  eine  nahe  sympa- 
thische Beziehung  zwischen  allen  Theilen  des  Respirationstractus  besteht  und 
dass  Reizung  des  einen  Theiles  Erscheinungen  an  einem  anderen  hervorbringen 
kann.  Redner  führte  als  Beispiel  das  der  sympathetischen  Coryza  an.  Die  Nicht- 
Stabilität des  Nervenapparates  kann  ererbt  oder  erworben  sein.  Diese  Dinge  sind 
es,  auf  die  die  häufigen  nervösen  Erschütterungen  zurückgeführt  werden  müssen, 
und  nicht  irgend  eine  besondere  locale  Veränderung,  die  sich  in  den  Athemwegen 
findet  und  die  Viele  für  die  Ursache  ansehen. 

Asthma  kann  eine  obstructive  Veränderung  in  den  Nasenwegen  zur  Ursache 
haben,  oder  aber  das  Asthma  kann  die  Ursache  der  Verstopfung  der  Nase  sein; 
auf  der  anderen  Seite  kann  aber  die  Schwellung  in  der  Nase  auch  eine  rein  acci- 
d enteile  sein.  Die  Behauptung,  dass  Asthma  ohne  einen  zur  Obstrnction  füh- 
renden Process  in  der  Nase  nicht  existirt,  ist  eine  extreme  und  absurde. 

Lefferts. 


b)  Versammliiiig  der  British  Laryngological  and  Rlüuologieal  AssodatioB 

am  13.  Juni  1890. 

Vorsitzender:  Dr.  Qordon  Holmes. 
(Journal  of  Laryngology,  Juli  1890.) 

I.  Mr.  Lennox  Browne  (London)  legte  der  Gesellschaft  vor: 

1.  Photographische  Abbildungen  von  einem  Kinde,  das  wegen  eines 
fibro-cystischen  Kropfes  des  linken  Lappens  und  des  Isthmus  der 
Schilddrüse  operirt  worden  ist. 

2.  Mikroskopische  Präparate  eines  Alveolarsarcoms  der  Tonsille  und 
des  Gaumens,  von  dem  angenommen  wurde,  dass  es  im  directen  Ge- 
folge eines  Diphtherieanfalles  entstanden  sei. 

3.  Eine  neue  Säge  für  Nase  etc.,  die  von  Ward  Cousins  ange- 
geben ist. 
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II.  Dr.  Gordon  Holmes  (London)  stellte  vor: 

1.  Einen  Fall  von  Lapas  des  Kehlkopfes  und  Raohens  bei  einem  11  jähr. 
Mädchen. 

2.  Einen  48jährigen  Patienten  mit  einer  Qesohwulst  im  Kehlkopf  von 
6  monatlicher  Dauer,  über  die  er  die  Meinung  der  Versammlang  zn 
erfahren  wünschte.  —  Alle  Redner  stimmten  dahin  überein,  dass 
ausschliesslich  das  Mikroskop  Klarheit  über  die  Diagnose  zu  geben 
vermöchte. 

III.  Mr.  Mark  Hovell  (London)  zeigte  einen  3V2J&^^-  Knaben,  bei  dem  er 
eine  Anzahl  von  Kehlkopftumoren  mittelst  der  Zange  unter  Chloroformnaroose 
entfernt  hat.  Nach  einer  Reihe  Yon  Sitzungen,  die  sich  über  mehrere  Monate  er- 
streckten, war  der  Kehlkopf  gereinigt  und  es  war  jetzt  möglich,  von  dem  weiteren 
Tragen  der  Tracheotomiecanüle  Abstand  zu  nehmen. 

SirMorell  Mackenzie  wies  auf  die  Jugend  des  Patienten  und  die  Schwie- 
rigkeiten der  Operation  bei  Kindern  hin.  Er  hält  die  von  vorn  nach  hinten 
schneidende  Zange  für  die  sicherste,  weil  sie  in  der  Mittellinie  fasse,  wo  die  Ge- 
fahr, etwas  anderes  als  die  abnormen  Hervorragungen  zu  packen,  nur  gering  sei. 

Dr.  Stoker  erklärte,  bei  der  ersten  Gelegenheit  in  der  Lagerung  mit  herab- 
hängendem Kopfe  operiren  zu  wollen,  um  so  eine  bessere  Einsicht  in  den  Kehl- 
kopf zu  gewinnen. 

Mr.  Lennox  Browne  giebt  an,  dass  sich  die  Lagerung  mit  herabhängendem 
Kopfe  nicht  empfehle,  weil  sie  die  Schwierigkeiten  der  Operation  noch  vermehre. 

Dr.  Grocker  spricht  sich  in  einigen  Bemerkungen  für  die  möglichst  frühe 
Entfernung  der  Ganüle  bei  Kindern  aus. 

IV.  Mr.  Stoker  (London)  stellt  zwei  Fälle  von  „schwarzer  Zunge*  vor. 

V.  Mr.  Lennox  Browne  hält  einen  Vortrag  über  eine  ,,Glas8iflcation  der 
intranasalen  und  Nasenrachenraumkrankbeiten". 

VL  Dr.  Gharles  Warden  (Birmingham)  spricht  über  „Postnasale  Ge- 
schwülste^. 

VII.  Dr.  Adolph  Bronn  er  (Bradford)  spricht  über  den  „Gebrauch  des 
Zahnbohrers  bei  der  Behandlung  von  Verbiegungen  und  Hervorragungen  der 
Kasenscheidewand**. 

Ueber  die  letzten  drei  Vorträge  werden  eingehende)re  Referate  folgen. 

R.  Mackenzie-Johnston. 


c)  68.  Tenammlnng  deotseher  Natarforscher  and  Aente  ni  Bremen 

15.— 18.  September  1890. 

Montag,  den  15.  September,  4  Uhr,  begrüsste  der  einführende  Vorsitzende, 
Dr.  Max  Schaeffer  die  in  deL/2l.  Abtheilung  für  Rhinologie  und  Laryngologie 
erschienenen  Collegen,  32  a^er  Zahl.  Derselbe  konnte  mit  Genugthuung  auf 
die  immerhin  stattliche  Zahl  hinweisen,  welche  wohl  noch  grösser  gewesen,  hätte 
nicht  der  internationale  Congress  den  Besuch  beeinträchtigt. 

YIL  Jahrg.  29 
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Zu  Vorsitzenden  wurden  gewählt:  Dr.  Heym an n- Berlin,  Dr.  Hopmann- 
Cöln,  Dr.  Lange- Kopenhagen,  Dr.  Sohae  ff  er- Bremen,  als  SohriftfBhrer  Dr. 
Winkler -Bremen. 

In  dieser  1.  Sitzang  fahrte  Dr.  Hey  mann -Berlin  den  Vorsitz  and  hielt 
Dr.  Schaeffer  einen  Vortrag  über  1000  adenoide  Vegetationen. 

Aas  demselben  durfte  interessiren,  dass  Schaeffer  die  Tonsilla  pharyngea 
nach  den  Infectionskrankheiten  oft  rapide  hypertrophiren  sah. 

In  Bezog  auf  die  Diagnose  bezeichnete  Schaeffer  einen  breiten  Nasen- 
rücken als  charakteristisch  and  das  Vorkommen  eines  Längswalstes  der  Schleim- 
haut des  Nasenbodens. 

Von  den  1000  Fällen  wurden  768  blutig,  99  galvanooaustisch  operirt.  81 
medioamentös  behandelt,  52  nur  beobachtet.  Von  diesen  1000  waren  467  schwer- 
hörig, 107  hatten  Otorrhoen;  20  Fälle  wurden  gebessert,  331  geheilt.  Rednor 
besprach  dann  die  Begleiterscheinungen,  wie  Struma,  Kopfschmerz,  Asthma, 
Krämpfe,  Aprosexia,  Stottern  etc.,  und  wies  an  der  Hand  seiner  Tabelle  die  gün- 
stige Beeinflussung  resp.  Heilung  dieser  Krankheiten  durch  die  ausgeführte  Ope- 
ration nach. 

Seh.  operirt  mit  dem  Gottstein 'sehen  Ringmesser  und  hat  durch  das- 
selbe schöne  Präparate  gewonnen,  welche  er  vorzeigt.  An  denselben  ist  die  Fur- 
chen-, Lacunen-,  Cystenbildung  sehr  klar  zu  studiren. 

Bei  der  Discussion  demonstrirt  Dr.  Reichert- Berlin  sein  feststehendes 
Rhinosoop  und  seine  feststehende  galranocaustische  Schneideschlinge;  beide  In- 
strumente sind  bei  Kranken  vom  6.  Jahre  an  gut  zu  verwenden. 

Seine  Ausführungen  über  die  Behandlung  einer  eventuell  vorhandenen  Rhi- 
nitis hyperplastioa  bestätigen  nur  Sohaeffer's  Ausführungen.  Reichert  con- 
statirte  einige  Mal  heftige  Blutungen. 

Dr.  Hey  mann 'Berlin  kann  Schaeffer 's  Beobachtungen  fast  voll  bestä- 
tigen, namentlich  in  Bezug  auf  das  rapide  Wachsen  der  Rachenmandel  nach  In- 
fectionskrankheiten.   Recidive  hat  derselbe  5  Mal  beobachtet. 

Ebenso  erwähnt  er  das  häufige  Vorkommen  von  Hypertrophie  der  Gaumen- 
mandeln zugleich  mit  Hypertrophie  der  Rachenmandeln. 

Dr.  Lange- Kopenhagen  hebt  die  Bedeutung  der  von  Schaeffer  demon- 
strirten  Präparate  hervor.  Im  Gegensatz  zu  den  gewöhnlich  demonstrirten  Prä- 
paraten, die  zwar  eine  bedeutende  Menge  von  adenoiden  Wucherungen,  aus  vielen 
grösseren  und  kleineren  Stücken  bestehend,  repräsentiren,  wären  die  einzelnen 
Präparate  Sch.'s  meistentheils  so  gross  wie  hypertrophe  Tonsillen  mittlerer  Grösse 
und  zeigten  so  recht  gnt  die  Spaltbildungen  im  hypertrophischen  Gewebe.  Er 
ist  übrigens  der  Ansicht,  dass  es  durchaus  nicht  nothwendig  sei,  tabula  rasa  im 
Nasenrachenraum  zu  machen.  Lange  hat  nur  einmal  eine  heftige  Blutung  bei 
einem  Hämophilen  beobachtet  und  glaubt  im  Gegensatz  zu  Reichert,  dass  man 
sich  für  gewöhnlich  nicht  vor  Blutungen  zu  fürchten  brauche. 

Hopmann-Cöln  erklärt  sich  Lange  gegenüber  gegen  theil weise  Entfer- 
nung der  adenoiden  Tumoren.  Derselbe  tritt  für  die  blutige  Operation  in  einer 
Sitzung,  wie  sie  auch  Schaeffer  beschrieben,  ein  unter  Zuhülfenahme  der  Nar- 
cose,  wozu  natürlich  Assistenz  nothwendig  ist.    Er  spricht  die  Ansicht  aus  — 
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und  die  Mehrzahl  der  Herren  stimmt  ihm  bei  —  dass  die  von  Luschka  als 
physiologische  Bildung  beschriebene  and  abgebildete  Rachenmandel  bereits  ein 
pathologisches  Product  ist. 

Halbe) n- Salzbarg  erwähnt  das  sehr  häufige  Vorkommen  der  adenoiden 
Vegetationen  in  Salzburg.  Er  tritt  fär  die  blatige  Operation  ein.  Unter  den 
Reactionserscheinangen  führt  derselbe  einige  Mal  beobachtete  Angina  foUicalaris 
and  fast  anstillbares  Nasenbluten  aaf. 

Hierauf  hält  Dr.  Winkler-Bremen  einen  Vortrag: 

Ueber  den  Zusammenhang  von  Stottern  mit  Nasenleiden. 

An  der  Hand  Yon  100  Fällen,  von  denen  69  Nervenkrankheiten  darboten, 
weist  er  nach,  dass 

1.  Nasenleiden  die  alleinige  Ursache  für  Stottern  sein  können, 

2.  durch  ihre  Beseitigung  allein  schon  dasselbe  geheilt  werden  kann, 
dass  aber 

3.  keine  Behandlung  des  Stotteins  von  dauerndem  Erfolge  sein  kann,  falls 
nicht  etwa  bestehende  Natenleiden  vorher  radioal  beseitigt  sind. 

Reichert- Berlin  erkennt  die  Arbeit  W.'s  als  einen  dankenswerthen  Ver- 
such an,  den  Einfluss  von  Nasenleiden  auf  das  Stottern  festzustellen.  Weiter 
wird  von  ihm  und  Allen  anerkannt,  dass  von  W.  damit  der  Versuch  gemacht  ist, 
die  Heilung  des  Stotterns  für  den  Arzt  zurückzuverlangen,  und  wird  die  Hoffnung 
ausgesprochen,  dass  sich  überall  die  Aerzte  damit  beschäftigen  möchten. 

2.  Sitzung,  Dienstag,  den  16.  September. 
Vorsitzender:  Dr.  Seh aoffer- Bremen. 

Dr.  Heymann -Berlin  demonstrirt  15Präparate  von  Highmorshöhlen,  welche 
er  von  147  Leichen  genommen.  Dieselben  enthalten  alle  Polypen  der  verschie- 
densten Art,  Cysten,  Zahncysten.  Die  Präparate  sind  wohl  einzig  in  ihrer  Art,  und 
wurde  allgemein  der  Wunsch  ausgesprochen,  dass  diese  hochinteressanten  Befunde 
bildlich  dargestellt  zur  Veröffentlichung  gelangen  möchten. 

Dr.  Sohaeffer  zeigt  Schleimpolypen  vor,  welche  er  aus  einer  Highmors- 
höhle am  Lebenden  entfernt,  welcher  durch  dieselben  an  den  heftigsten  Gesichts- 
neuralgien gelitten  und  durch  die  Operation  von  denselben  befreit  wurde. 

Dr.  Hopmann-Göln  hält  dann  einen  Vortrag: 

Weitere  Beiträge  zur  Beantwortung  der  Frage:  Kommen  Difformi- 
täten  der  Ghoanen  vor  oder  sind  sie  ungemein  selten? 

Hopmann  hat  an  über  127  Patienten  in  den  letzten  Jahren  eine  mehr 
oder  minder  hochgradige  pathologische  Verengerung  der  Ghoanen  constatiren 
können,  welche  die  verschiedensten  Krankheitserscheinungen  hervorgerufen  oder 
die  anderen  Krankheiten  der  Nase  und  des  Nasenrachenraums  nicht  zur  Heilung 

29* 
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hatten  kommea  lassen.  Er  legt  mit  Recht  dieser  Ersoheinnng  eine  grosse  Be- 
de ntnng  bei. 

Die  Therapie  bestand  in  Erweiterung  mit  der  Fingerkuppe  von  hinten  darch 
den  Mand  oder  durch  Operation  mit  Messer  and  Galvanocauter,  wodurch  H.  immer 
die  Beseitigung  der  Verengerung  gelang. 

H.  zeigte  wunderschöne,  am  Lebenden  gewonnene  Gipsabgüsse  solcher  ver- 
engten Choanen  yor  und  erläuterte  das  zu  diesem  Zweck  eingeschlagene  Ver- 
fahren. 

Dann  übernimmt  Dr.  Hopmann-Cöln  den  Vorsits. 

Dr.  Renter -Berlin  beschreibt  einen  Fall  yon  Struma  migrans  und  zeigt 
photographische  Abbildungen  vor. 

Die  Discnssion  beschäftigte  sich  mit  den  wahrscheinlichen  Entstehungs- 
Ursachen  solcher  sehr  seltenen  Wanderkröpfe  und  ihrer  allenfallsigen  Einwir- 
kungen auf  die  benachbarten  Organe.     Der  Fall  kommt  zur  Veröffentlichung. 

Dr.  Reichert-Berlin: 

üeber  die  laryngoscopische  Behandlung  chronischer  circumscrip- 
ter  Entzündungen  der  Kehlkopfschleimhant  mit  Demonstration 

eines  neuen  Kehlkopfmessers. 

Reichert  führt  aus,  dass  unter  dem  Einfluss  des  Cocains  auch  die  laryngo- 
soopische  Behandlung  der  chronischen  circumscripten  Laryngitis  genau  zu  loca- 
lisiren  sei  und  empfiehlt  die  (seiner  Meinung  nach)  noch  Iteineswegs  zur  allge- 
meinen Anerkennung  gelangte  genau  localisirte  Aetzung  mit  Argent.  nitr.  in 
Substanz,  wenn  nicht  unter  örtlicher  Behandlung  mit  3 — 5proc.  Argent.  nitricum- 
Lösung  oder  Einspritzungen  yon  30proc.  Tannralösueg  innerhalb  3 — 4  Wochen 
die  Heilung  erreicht  sei. 

R.  bespricht  das  Vorkommen  von  3  Arten  von  Geschwüren  bei  der  chro-        i 
nischen  circumscripten  Laryngitis: 

1.  Katarrhalische,  3.  eigeotliche  Folliculargeschwüre  und  3.  eine  seltene, 
sehr  sohleichend  yerlaufende  Form,  welche  durch  Entzündung  und  Abscedirung         | 
einzelner  Schleimdrüsen  besonders  im  subchordalen  Bereiche  der  Stimmbänder 
zu  Stande  kommt. 

Stärkere  circumscripte  Hyperplasien  der  Kehlkopfschleimhant,  wie  sie  haupt- 
sächlich auf  syphilitischer  Grundlage  und  bei  Tuberculose,  aber  auch  zuweilen 
bei  einfacher  chronischer  Laryngitis  vorkommen,  empfiehlt  er  zunächst  ganz  oder 
theilweise  operativ  zu  beseitigen  und  alsdann  mit  Argent.  nitr.  in  Substanz  zu 
ätzen.  (Vorzeigen  des  Messers,  dessen  lancettförmige  Messerfläche  von  der  einen 
zur  anderen  Seite  gekrümmt  ist.) 

Sobaeffer  empfiehlt  für  den  Fall,  dass  bei  obiger  Krankheit  die  Heilung 
keine  Fortschritte  macht,  einen  Wechsel  der  Medication  und  hat  mit  dem  Da- 
zwischen werfen  Ton  Einreibungen  mit  50 — 80proc.  Milchsäurelösnngen  sehr  gute 
Erfolge  erzielt. 

Dorn -Braunschweig  macht  noch  darauf  aufmerksam,  dass  bei  obiger  Krank- 
heit die  dabei  immer  vorhandenen  Kasenrachenkrankheiten  die  grösste  Berück- 
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siohtigung  yerdienen,  indem  ohne  ihre  Beseitigang  eine  Heilang  der  erateren  that- 
sachlich  nomöglich  wäre. 

3.  Sitzung,  Donnerstag,  den  18.  September. 
Vorsitzender:  Dr.  Lange- Kopenhagen 

Dr.  Rente r- Jena  zeigt  der  Versammlnng  ein  Etui  mit  Riechmessern  nach 
H.  Zwaardemaker  in  Utrecht. 

Hop  mann  weist  anf  die  Inconstanz  der  dazu  Yerwendeten  ätherischen 
Oele  hin. 

Reuter  bemerkt  hierzu:  Wenn  es  bis  jetzt  auch  noch  keine  wissenschaft- 
liche Classification  der  Qerüche  giebt,  so  besitzen  doch  yiele  chemischen  Sub- 
stanzen einen  bestimmten,  wohl  charakterisirten  Geruch,  dessen  Intensität  ab- 
hängig ist  von  der  GonceDtraiion  der  benutzten  Lösung  dieser  Substanz. 

Die  von  Reuter  angebrachten  Verbesserungen  zeigen  übrigens,  dass  der 
etwas  umständlich  zu  handhabende  Apparat  noch  grösserer  Vervollkommnung 
fähig  ist. 

Eierauf  demonstrirte  Dr.  Hengesbach- Dortmund  einen  Fall  von  geheil- 
tem Carcinom: 

Ein  40jähriger  Bergmann  litt  seit  Anfang  vorigen  Jahres  mit  Uoterbrechun- 
gen  an  Heiserkeit.  Etwa  von  Mai  ab  blieb  dieselbe  constant,  es  traten  allmälig 
Müdigkeit,  Abmagerung  etc.  ein,  so  dass  Patient  ge'iöthigt  war,  im  August  die 
Arbeit  niederzulegen.  Anfangs  November  sah  ihn  H.  zuerst  und  constatirte  eine 
spindelförmige  Verdickung  des  vorderen  Drittels  des  linken  Stimmbandes.  Der 
Tumor  zeigte  eine  unebene  Oberfläche  und  war  an  der  Innenseite  durch  den  Druck 
des  rechten  Stimmbandes  abgeplattet.  Das  Stimmband  ging  gewissermaassen  in 
den  Tumor  über.  Pinselungen  von  starken  Argent.  nitr.-Lösungen,  Jodkali  und 
galvanische  Behandlung  waren  nur  von  zeitweiligem  Erfolge.  Die  daraufhin  ex- 
stirpiiten  Stückchen  wurden  „carcinom verdächtig **  befunden.  Bei  der  am  15.  Ja- 
nuar vorgenommenen  extralaryngealen  Operation  wurde  das  linke  Stimmband  mit 
dem  entsprechenden  Knorpel  entfernt,  ebenso  das  vordere  angeschwollene  Drittel 
des  rechten  wahren  Stimmbandes  (ohne  Knorpel).  Die  Neubildung  wurde  von 
Prof.  W.  in  B.  für  „echtes  Carcinom''  erklärt.  An  Stelle  des  üoken  Stimmbandes, 
sowie  im  vorderen  Drittel  des  rechten  hat  sich  ein  schönes  Narbengewebe  gebildet 
von  Form  und  Aussehen  eines  wahren  Stimmbandes.  Patient  spricht  mit  heiserer 
Stimme  und  vermag  sich  mit  Jedem  ohne  Anstrengung  ziemlich  laut  und  deutlich 
zu  unterhalten.  Derselbe  fühlt  sich  sehr  wohl  und  besitzt  ein  früher  nie  erreichtes 
Körpergewicht. 

Vortrag  von  Dr.  Schaeffer  über: 

Abscesse  der  Nasenscheidewand,  entstanden  durch  Einwirkung 

einer  mechanischen  Gewalt. 

An  der  Hand  von  5  beobachteten  Fällen  bespricht  Seh.  die  Diagnose  der 
mehr  chronisch  verlaufenen  Fälle,  weist  auf  die  genau  vorzunehmende  Anamnese 
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hin  und  empfiehlt  als  Therapie  Inoision  mit  Ezoision  eines  Stüokes  Schleimhaat, 
Perichondrium  and  nachfolgender  Auslöffelang  der  Abscesshöhle. 

Hey  mann  erwähnt  mehrere  im  acoten  Stadium  beobaohtete  Fälle. 

Hop  mann  inoidirt  zu  beiden  Seiten  des  Septum,  da  er  mehrere  Fälle  be- 
obachtet hat.  wo  auf  beiden  Seiten  Abscesstumoren  sich  gebildet  hatten.  Die 
meisten  Collegen  erklärten  sich  aber  mit  Seh. 's  Therapie  einverstanden,  weil  sie 
meistens  mehrmals  die  Incision  hatten  wiederholen  müssen. 

Ko II- Aachen  erklärt  sich  mit  der  nur  einseitigen  Inoision  und  Ezcision 
einverstanden. 

Jedenfalls  geben  Alle  zu,  dass  die  Heilung  nach  Sch.*s  Methode  am  rasch- 
sten, mit  dem  besten  cosmetischen  Erfolge  zu  Stande  gekommen  sei. 

Vortrag  von  Dr.  Schaeffer: 
Ueber  das  Cure ttement  des  Larynzbei  Kehlkopfphthise  nachHeryng. 

Redner  verfügte  über  6  Fälle,  1888  operirt,  und  2  kürzlich  curettirte  Fälle. 
Von  den  6  Fällen  waren  2  von  Anfang  an  aussichtslos.  Die  4  anderen  Fälle 
sind  seitdem  als  relativ  geheilt  zu  betrachten  und  alle  4  seitdem  vollkommen 
arbeitsfähig.  Seh.  beschränkte  sich  bei  der  Anwendung  des  Gurettements  1.  auf 
die  Fälle,  in  welchen  durch  Qranulations wacherangen  eine  bedeutende  Stenose 
des  Larynx  bereits  Platz  gegriffen  hatte,  2.  auf  solche  Fälle,  in  welchen  die 
Patienten  die  genügende  physische  und  psychische  Widerstandsfähigkeit  zu  be- 
sitzen schienen.  Denn  obwohl  der  Eingriff  unter  Cocain  absolut  schmerzlos  ist 
und  nach  Seh.  Beobachtungen  ohne  jede  weitere  Reactionserscheinungen  gemacht 
sind,  so  scheuen  eben  viele  Patienten  das  Messer. 

Aufgeführt  sind  ferner  nicht  die  zahlreichen  Fälle,  in  denen  Seh.  locisionen 
an  den  verschiedensten  Stellen  machte  und  bei  welchen  er  mittelst  Pincetten 
oder  Zangen  die  Granulationen  entfernte  und  eine  Milchsäurelösung  nachher  einrieb. 

Nach  Seh. 's  Ueberzeugung  hätte  das  Carettement  viel  schneller  Eingang 
in  die  specialärztlichen  Kreise  gefunden,  wäre  ihm  nicht  die  sehr  häufig  vorzüg- 
liche, ja  oft  Alles  leistende  Milchsäurebehandlung  vorhergegangen.  Beide  Metho- 
den ergänzen  sich  in  passenden  Fällen  auf  das  Vollkommenste.  Allerdings  erfor- 
dert das  Curettement  eine  viel  grössere  technische  Fertigkeit,  als  die  Entfernung 
von  Polypen  aus  dem  LaryDZ.   Besondere  Gefahren  bietet  das  Carettement  nicht. 

Dr.  Halbe  in -Salzburg  wollte  einmal  Glottisödem  darnach  beobachtet 
haben;  doch  dürfte  dies  nur  auf  einem  zufälligen  Zusammentreffen  beruht  haben. 

Die  anwesenden  Collegen  waren  alle  mehr  oder  minder  begeisterte  Anhänger 
des  Curettements,  das  nach  ihrer  Ueberzeugung  nicht  nur  die  Tracheotomie  um- 
gehen lasse,  sondern  welches  auch  eine  radicale  Heilung  der  Larynzphthise  er- 
mögliche. 

Demonstration  eines  Kehlkopfpräparates  durch  Dr.  Max  Schaeffer- 

Bremen. 

Es  handelt  sich  um  den  Kehlkopf  einer  67  Jahre  alten  Frau,  welche  1890 
gestorben  ist. 
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Im  August  1879  kam  Patientin  mit  beiderseitiger  Lungenspitzenerkrankung 
zu  Dr.  Seh. 

Larynxbef und :  Die  falschen  Stimmbänder  legen  sich  beim  Intoniren  als 
dicke  rothe  Wulste,  deren  Ränder  uicerös  sind,  aneinander  an.  Von  den  wahren 
Stimmbändern  ist  nichts  zu  sehen. 

Aphonie  und  Dyspnoe  vorhanden.  Ab  und  zu  einige  rauhe  Töne  möglich. 
1880  Infiltration  der  falschen  Stimmbänder  zurückgegangen  auf  Creosotbehand- 
lung,  intralaryngeal  und  innerlich,  lässt  beide  wahre  Stimmbänder  infiltrirt  er- 
scheinen, an  den  Rändern  exulcerirt;  beide  Proc.  vocales  sind  zerstört. 

Sprache  rauh,  aber  deutlich  hörbar. 

Im  April  Perichondrit.  cartilag.  thyreoid.  sinist.  —  Abscedirung.  Eröffnung 
nach  aussen.  —  Ende  October  ohne  Knorpelabstossung  mit  eingezogener  Narbe 
geheilt. 

1881.  Beide  wahre  Stimmbänder  beim  Intoniren  als  dünne,  rothe  Wülste 
zu  sehen.  Es  stellte  sich  nun  eine  Paralyse  der  Thyreo-arytaenoidei  interni  ein, 
welche  die  Sprache  wieder  beeinträchtigte.    Die  Ulcera  schienen  geheilt. 

1883.  Die  wahren  Stimmbänder  begannen  von  der  vorderen  Gommissur 
her  zu  verwachsen  und  dadurch  bedeutende  Dyspnoe  hervorzurufen.  Durch  mehr- 
malige Incisionen  mit  Sehe  ch's  Messer  und  nachheriger  Schrötter'scher  Tu- 
bage  wurde  die  Verwachsung  und  damit  die  Dyspnoe  beseitigt. 

1883.  Wahre  Stimmbänder  leicht  geröthet.  Sprache  gut. 

1  884.  Verwachsung  der  wahren  Stimmbänder  von  der  vorderen  Gommissur 
her  will  wieder  beginnen;  länger  fortgesetzte  Tubage  bringt  Heilung,  die  Seh. 
1885  und  1886  ab  und  an  constatirte.  Seitdem  lebte  die  Frau  bei  relativ  gutem 
Allgemeinbefinden.  Die  Influenza  fachte  ihr  altes  Lungenleiden  wieder  an  und 
erlag  sie  demselben. 

Bei  Besichtigung  des  Larynzpräparates  erklären  die  anwesenden  Herren 
Collegen  einstimmig,  dass  sie  den  Larynx  für  einen  vollkommen  ge- 
sunden nach  dem  makroskopischen  Aussehen  halten  würden. 

Die  Behandlung  hatte  eigentlich  nur  in  Einspritzungen  einer  Creo- 
sotlösung  bestanden,  abgesehen  von  den  operativen  Eingriffen  mit  nachfolgender 
Tubage. 

Dr.  Lange  schloss  mit  folgenden  Worten  die  Sitzungen: 
M.  H.!  Das  Material  ist  erschöpft  und  es  steht  nur  zurück,  die  Sitzung  zu 
schliessen.  Vor  dem  Schluss  möchte  ich  mir  ein  paar  Bemerkungen  erlauben.  Ich 
weiss,  dass  die  Herren  mit  mir  einverstanden  sein  werden,  wenn  ich  sage,  dass 
sich  die  diesjährige  Versammlung  in  würdigster  Weise  an  die  vorangegangenen 
anschliesst  und  zwar  sowohl  in  wissenschaftlicher,  als  auch  in  coUegialer  Be- 
ziehung. Diesen  schönen  Verlauf  verdanken  wir  in  erster  Linie  unseren  liebens- 
würdigen Bremer  Collegen,  den  Herren  Dr.  Max  Schaeffer  und  Dr.  Winkler; 
diesen  Herren  erlaube  ich  mir  im  Namen  der  Versammlung  unseren  herzlichsten 
Dank  auszusprechen.  Zweitens  sind  wir  den  Collegen  zu  grossem  Dank  ver- 
pflichtet, die  sich  die  Mühe  gemacht  haben,  nach  Bremen  zu  reisen,  um  uns  ihre 
so  höchst  interessanten  Vorträge  und  Demonstrationen  mitzutheilen.  Schliesslich 
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meinen  geehrten  deatscben  Collegen  einen  persönlichen  Dank  für  die  so  liebens- 
würdige Aafnahme,  die  ich  immer  gefunden  habe. 

Mit  dem  Wunsche,  dass  die  Wissenschaft  und  die  Collegialität  ferner  ge- 
deihen mögen,  habe  ich  die  Ehre,  die  Sitzung  zu  schliessen." 

NB.  Die  Leser  des  Centralblattes  bitte  ich  zu  entschuldigen,  dass  nicht 
alle  Vorträge  ausführlich  besprochen  wurden.  Nach  der  neuen  Geschäftsordnung 
für  die  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  müssen  aber  die  Vor- 
träge mit  den  Discussionen  am  letzten  Versammlungstage  dem  Schriftführer  der 
Versammlung  übergeben  werden.  Auf  diese  Weise  standen  mir  nur  meine  eigenen 
Vorträge  im  Manuskript  zur  Verfügung  und  konnte  ich  über  die  Vorträge  der 
Herren  Collegen  nur  nach  meinen  gemachten  Notizen  referiren. 

Bremen,  den  20.  September.  Max  Schaeffer. 


m.  Briefkasten. 

Notis,  die  Länge  der  Torliegenden  Nommer  betreffend. 

Obgleich  bereits  seit  Ungerer  Zeit  der  Raam  des  Gentralblatts  fast  aossehliesslieh 
den  Referenten  gewidmet  worden  ist,  ron  denen  jede  einselne  Nammer  seit  Beginn 
des  Jahrganges  118 — 200  gebracht  hat,  and  obwohl  der  umfang  der  einielnen  Nam- 
mem  fast  jedesmal  die  in  Aussicht  genommene  Bogenzahl  überschritten  hat,  so  ist 
doch  die  literarische  Thätigkeit  auf  laryngologischem  Gebiete  in  so  ananterbrochenem 
Steigen  begriffen,  dass  sich  allmälig  eine  sehr  bedeatende  Anzahl  Ton  Referaten  im 
Besitz  des  Heraasgebers  angesammelt  hat.  Dareh  das  freandliche  Entgegenkommen 
des  Herrn  Verlegers  ist  es  mOglich  geworden,  in  dieser  Nammer,  welche  fast  als  eine 
Doppelnummer  zu  bezeichnen  ist,  einen  —  freilich  nur  kleinen  —  Theil  dieser  Refe- 
rate abzuarbeiten,  und  mit  rühmenswerthetter  Liberalität  hat  der  Verleger  sich  aach 
bereit  erklärt,  erforderlichenfalls  noch  eine  andere  starke  Nummer  im  Laufe  dieses 
Jahrgangs  erscheinen  zu  lassen.  So  dürfen  wir  hoffen,  am  Schiasse  des  Jahrgangs  den 
grOssten  Theil  der  Referate  des  Jahres  1890  erledigt  zu  haben.  Da  es  sieh  hier  aber 
offenbar  nicht  um  zufällige,  einmalige  Verhältnisse  handelt,  da  der  Wanseh  nach  wo- 
möglich schnellerer  Berichterstattung  dem  Herausgeber  während  des  internationalen 
Congresses  wiederholt  ans  Ohr  geklungen  ist,  und  da  behufs  Erfüllung  desselben  dem 
Herrn  Verleger  dauernde  Opfer  nicht  zugemuthet  werden  können,  werden  wir  Toraos- 
sichtlioh  am  Schlüsse  des  Jahrgangs  das  Centralblatt  auf  eine  etwas  Teränderte,  finan- 
zielle Basis  stellen  müssen,  um  seine  Leistungsfähigkeit  angesichts  der  mit  Sicherheit 
▼orauszusehenden  weiteren  Zunahme  der  literarischen  Production  zu  erhalten. 


C.dmekt  b«i  L.  Bohamaahcr  in  BwUb. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  TU  Berlin,  März.  1891.  Ko.  9. 


I.  Referate. 

a.    AUgemeineB. 

1)  Ltnoifller  und  G.  Ronx.    Bodlnsiingeii ,  welche  die  Soorentwickelimg  begti- 
stigeii.    (Conditio!»  qoi  favoriseiit  lo  diveloppemeat  da  magvot.)    THbtme 

midicale,     März   1890,        « 

Im  Qegeosatz  za  den  Anschaaangen  der  Klinik  behaupten  die  Verff.,  dass 
der  Soorpilz  sich  besser  auf  alkalischen  Medien  entwickelt.  b.  J.  HOUKB. 

2)  Klebs.    Ueber  das  Woson  und  dio  Erkennung  der  Carcinembildnng.    Deutsche 

med.  Wochenschr.     iVo.  24,  25,     1690. 

Angeregt  dnrch  die  Sammelforschnng  des  Centralblatts  stellt  Kl.  Dach  all- 
gemeinen Betraohtnogen  über  die  Stoffwechsel  Verhältnisse  bei  Carcinomkranken 
unter  Berücksichtigung  der  Arbeiten  von  Fr.  Müller,  Klemperer,  Brieger  nnd 
^.  Fränkel,  über  die  unregelmässige  Karyokinese  (Hansemann),  über  die 
Zustände  der  Neiven  im  Beginne  des  Processes,  über  die  von  diesen  abhängigen 
sensiblen  und  trophischen  Störungen  fest,  dass  über  die  Morphologie  des  völlig 
entwickelten  Carcinoms  kein  Zweifel  besteht,  es  handelt  sich  um  eine  atypische 
Yegetationssteigerung.  Von  diesem  Gesichtspunkt  ausgehend,  komme  es  darauf  an, 
die  ersten  Veränderungen  bei  eben  beginnender  carcinomatöser  Entartung  zu  ermit- 
teln. Kann  schon  eine  jede  atypische  Anordnung  von  Epithelien  als  ein  solcher 
Anfang  bezeichnet  werden?  Zweifellos  giebt  es  in  Geschwülsten  regellose  Epithel- 
anordnung, auf  mechanische  Verhältnisse  zurückführbar  (Qranulationsgeschwulst 
in  Folge  eines  Pferdebisses),  ohne  dass  man  darauf  die  Diagnose  eines  Carcinoms 
zu  stellen  berechtigt  ist.  Kann  man  solche  mechanische  Ursachen  nicht  annehmen, 
so  wird  die  Frage  sehr  schwierig,  ist  aber  in  praxi  doch  dahin  zu  entscheiden, 
dass  bei  jeder  atypischen  Wucherung  der  Epithelien,  welche  nicht  ganz  offenbar 
auf  einer  mechanischen  Dlslocation  des  Epithels  beruht,  ein  operatives  Einschreiten 
geboten  ist. 

Im  zweiten  Artikel  wird  dieser  Standpunkt  dahin  modificirt,  dass  ein  opera- 

TU.  Jahrg.  80 
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tiyes  Eingreifen  geboten  sei,  wenn  neben  Zellzapfen  sehr  weite  kUffende  Blai- 
gefässe  vorbanden  sind,  an  deren  Oberfläche  sieb  die  Zapfen  direct  anlagern  oder 
welche  sie  sogar  darchbrechen.  Kl.  kommt  zu  diesen  Schlüssen  aaf  Grund  zweier 
ihm  von  Meyer-Hüni  gelieferter  kleiner  Tumoren,  deren  klinische  Beschreibung 
manches  zu  wünschen  übrig  lässt  und  deren  im  Detail  naohaalesende  mikrosco- 
pisohe  Untersuchung  zu  einer  sichern  Diagnose  nicht  berechtigt.  Eine  grosse 
längliche  Epithelzelle,  der  Innenfläche  eines  perivasculären  Lymphraums  an- 
gelagert, giebt  wohl  kaum  die  Berechtigung  zu  weitgehenden  Schlüssen.  Ref. 
kann  nicht  uiphin,  vor  der  einseitigen  Betonung  des  pathologisch -anatomischen 
Befundes  zu  warnen.  LAMDGBAF* 

3)  Cörjr.    Lipom  am  Halse.    (Upeme  da  ceo.)    Union  med,  du  Nord  est.   Jttni 

1890. 

Krankengeschichte  eines  Falles  von  abgekapseltem  Lipom  der  rechten  Regio 
oarotica;  dasselbe  wurde  voja  Dr.  Ha r man  entfernt;  es  wog  115  g  und  hatte 
unter  der  oberflächlichen  Aponeurose  zwischen  Kehlkopf  und  vorderem  Rand  des 
Sternooleidomastoideus  gesessen;  am  Grunde  seiner  Kapsel  sah  man  die  Carotis 
communis  pulsiren.  E.  J.  M0T7BE. 

4)  Keamann  (Wien).    Ueber  extragenitale  Sklerosen.    Vortrag,  gehalten  in  der 

Gesellschaft  der  Aerzte   in  Wien   am   17.  Janaar  1890.  —    Wien,  klin,  IVochenech. 

No.  4  und  15,  16,  Ü,  18  und  20. 

Nach  einer  sehr  gründlichen  Besprechung  der  Literatur  wird  hervorgehoben, 
dass  der  Verlauf  der  Syphilis  durch  den  Sitz  der  Primärsclerose  nicht  erschwert 
wird.  Dann  wird  die  Infection  an  der  Nase,  den  Lippen,  der  Zunge,  dem  Zahn- 
fleische und  den  Gebilden  des  Isthmus  phar.  durch  Knss,  Biss,  Gebrauch  infioirter 
Instrumente,  Esswerkzeuge  u.  dergl.  erwähnt-  Von  613  Fällen  der  Literatur 
kamen  111  auf  die  Lippen,  92  auf  die  Tonsillen,  12  auf  den  Gaumen.  Schliess- 
lich betont  noch  N.,  dass  besonders  die  perverse  Befriedigung  des  Geschlechts- 
triebes und  das  enge  Zusammenleben  die  extragenitalen  Sclerosen  begünstige. 
Viele  wichtige  Details  müssen  in  dem  sehr  werth vollen  Originalberichte  nach- 
gelesen werden.  CHIABI. 

5)  1.  Paltanf  (Wien).   Ueber  die  Beilehnagen  der  Thymus  lum  plOtxUeheii  Tode. 

Wiener  klin.  Wochensch.     1889,    No.  46.  und  1890,    No  9. 

P.  giebt  werthvolle  Daten  über  die  Beziehungen  der  Thymus  zur  Trachea, 
weist  auf  die  Abflachung  hin,  welche  manchmal  die  rechte  Carotis  an  der  rechten 
und  vordem  Trachealwand  macht,  konnte  aber  niemals  eine  Gompression  der 
Trachea  durch  die  Thymus,  selbst  bei  Vergrösserung  des  Organs  auffinden.  Die 
plötzlichen  Todesfälle  bei  Kindern  mit  grosser  Thymus  lassen  sich  meist  durch 
Bronchitis  erklären;  auch  bei  Erwachsenen  vor  den  dreissiger  Jahren,  die  eines 
plötzlichen  Todes  starben,  fand  sich  zwar  in  9  Fällen  eine  sehr  grosse  Thymus, 
aber  daneben  noch  eine  allgemeine  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen  etc.;  kurz 
ein  allgemeiner  Zustand,  der  als  lymphatische  Constitution  bekannt  ist.  Daher 
hat  die  Thymus  nicht  die  Todesursache  abgegeben,  wie  das  Nordmann  glaabte. 

OHIASL 
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6)  9airdner  und  Coati  (Giaigow).  Schwere  paroxysmale  Dyspnoe  ▼ermntlilicb 
in  Felge  ?on  Dmck  oder  Constrletlon  der  Laftwege;  besttglicli  des  Sitaes  nnd 
der  Ursache  der  Yerstopfiing  bleibt  die  Diagnose  bis  xileUt  dnnkel.  —  Tod 
wabrscbeinlicb  dnrcb  Septicftmie  mit  lobnUren  Yerdicbtongen  in  der  Lnnge. 
Bei  der  Autopsie  xeigen  sieb  yer&ndemngen  syphilitiscben  Hatnr  in  Trachea, 
Bronchien  nnd  Leber.  (Urgent  paroxysmal  dyspnoea  snggestive  of  processnre 
or  constriction  of  air-passages,  diagnosis  as  to  seat  and  cause  of  obstmction 
remaining  obscnre  to  the  last,  —  death  probably  ftom  septicaemia  with  lo- 
bular condensations  of  Inng,  —  syphiliüc  lesions  of  trachea  and  bronchi  and 
in  liver  discoTored  after  death  —  remarks.)    Glasgow  med,  Joum.  Juni  1890. 

Ueber  die  Natur  des  Falles  giebt  die  Ueberscbrift  hinreichenden  Aafschlass. 
Die  Ulceration  in  der  Trachea  war  sehr  ausgedehnt;  sie  war  3V2  ^^U  lang  und 
reichte  etwa  V2  Zoll  in  beide  Bronchen  herein.  p.  m*bbide. 

7)  Crespi  und  Scinmanna.    Debnong  des  Facialis.    (Stiramento  del  fiMCiale.) 

Soc,  lancisiana,  —  La  Riforma  medica.     19,  April  1890, 

Es  handelt  sich  um  einen  öOjährigen,  kräftigen  Mann  ohne  hereditäre  Be- 
lastung, der  seit  5  Jahren  an  Facialiskrämpfen  litt. 

Derselbe  wurde  nach  dem  Verfahren  Ton  Baume  und  Löbken  operirt; 
er  war  nach  8  Tagen  völlig  geheilt;  die  Heilung  hielt  nach  4  Monaten  noch 
ohne  jede  Störung  an.  OAHDONB. 

8)  P.  C.  Foumioux.    Untersuchungen  Aber  das  Aristol.    (Etüde  sur  Taristol.) 

Th^se  de  Paris  1890. 

Verf.  studirt  das  neue  Antisepticum  ?om  chemischen,  physiologischen  und 
therapeutischen  Standpunkt  aus.  Seine  Zusammensetzung  ist  eine  fest  bestimmte, 
sein  Gehalt  an  Jod  geringer,  als  der  des  Jodoforms,  doch  hat  es  nicht  den  üblen 
Geruch  des  letzteren.  Die  Bereitung  ist  leicht,  die  Haltbarkeit  eine  lange.  Es 
ist  in  Aelher  löslich,  die  toxischen  Eigenschaften  sind  schwach.  Durch  den  Urin 
scheidet  es  sich  in  4  oder  5  Tagen  als  alkalische  Jodrerbindung  aus.  Man  kann 
es  zu  denselben  Zwecken  gebrauchen  wie  das  Jodoform.  i.  j.  moüBB. 

9)  Ehrmann.  Ueber  die  Anwendung  und  Wirkung  des  Acidum  trichloraceticum 
ftr  die  Krankheiten  der  Hase  und  des  Rachens.    Mvnchn.  med,  Wochenschr, 

Ab.  9.    1890. 

Verf.  machte  auf  Iwerz'  Klinik  Versuche  mit  der  schon  von  Stein  in 
Moskau  empfohlenen  Trichloressigsäure ,  die  sehr  befriedigend  ausfielen.  An- 
gewendet wurde  das  Mittel  besonders  bei  Muschelhypertrophien,  Pbaryngit.  folli- 
cularis, Hypertrophie  der  Seitenstränge  und  der  Zungenbalgdrüsen.  Die  Appli- 
cation des  Mittels  ist,  wie  auch  Referent  bestätigen  kann,  wegen  seiner  hygro- 
scopischen  Beschaffenheit  eine  schwierige,  da  der  Crystall  oft  abfällt,  ehe  man 
ihn  an  die  gewünschte  Stelle  bringt;  die  von  E.  empfohlene  Modification,  das 
Einlegen  in  den  vorne  ausgehöhlten  Knopf  der  Sonde  beschränkt  die  seitliche 
Application  des  Mittels  zu  sehr.  Vortheile  der  Trichloressigsäure  sind:  fast  völlige 
Geschmacks-  und  Qeruchlosigkeit,  schnelleres  Abfallen  des  weissen,  derben  Schor- 
fes, Mangel  entzändlicher  Reaction ;  der  Schmerz  ist,  wie  auch  Ref.  bestätigen 
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kann,  sehr  nnbedeatend.     Wenn  die  Crystalle  sich  yerflussig^  haben,  kann  di« 
Tricbloressigsäure  als  Adstringens  verwendet  werden.  80HB0H. 

10)  CazenaTe  de  la  Boche.  Die  Bmstkrankhelteii  und  ihre  Heilbarkeit  durch 
die  üvellen  Toa  EanzBoimes.    (Haladies  de  poitrine  et  de  lenr  cnrabillti  par 

les  Eanz-Boanes.)     Paris.     BAill^re.    1889. 

Der  Autor  stellt  in  dieser  balneotherapea tischen  Specialstndie  die  Haapt- 
indicationen  and  Gegenindicationen  für  Banx-Bonnes  aaf;  er  betont  in  ganz 
besonderer  Weise   den  Werth  dieses  Brunnens  für  die  Tuberculose. 

S.  J.  MOUBB. 

11)  Ne«d9rfer  (Wien).  Ueher  Spirotherapie.  Vortrag,  gehalten  in  der  Geieiliehaft 
der  Aerzte  in  Wien  am   14.  Man  1890.  —   Wiener  med.  Wochenechr,    No.  15,  16 

und  17,     1890. 

N.,  ausgehend  von  der  Ansicht,  dass  bei  der  Ghloroformirang  mit  kleinen 
Dosen  von  D&mpfen  (Va — 1  Volumsprooent  der  Athmungsluft)  am  leichtesten 
und  vollständigsten  die  Narcose  erreicht  werden  kann,  hat  einen  Inhalator  oon- 
struirt,  der  diese  Mischung  leicht  zur  Einathmung  bringt.  Auf  diese  Weise  hat 
er  öfters  mit  2—3  com  Ghloroform  den  Beginn  einer  schönen  Narcose  erzielt.  Der 
Grund  ist  der,  dass  die  Lungen  circa  154qm  resorbirende  Alveolenoberflache 
haben.  Nach  Arnold,  Nothnagel,  Peiper,  Sehrwald,  Büchner,  Green, 
Sales  Girons  und  Bellesme  ist  die  Lunge  ein  vorzügliches  Resorptionsorgan 
nicht  bloss  für  Gase,  sondern  auch  für  flüssige  und  feste  Körper,  besonders  aber 
für  Gifte  und  Medicamente;  nur  müssen  sie,  um  in  die  Alveolen  gelangen  zu 
können,  in  Form  einer  athembaren  Wolke  gebracht  werden,  welche  Flüssigkeits- 
bläschen von  0,001 — 0,000001  mm  Durchmesser  enthalten.  N.'s  Apparat  er- 
möglicht diese  feine  Vertheilung;  er  besteht  aus  einem  Zerstäuber  und  Sammler, 
in  welch'  letzterem  sich  bloss  der  grob  verstäubte  Antheil  des  Medicamentes  an 
die  Wände  anlegt;  die  Wolke  aber  wird  durch  eine  Maske  oder  2  Nasenoliven 
eingeathmet.  Vor  der  Maske  sind  Lippenventile  angebracht,  um  die  Einathmung 
aus  dem  Apparat  und  die  Ausathmung  in  die  freie  Luft  zu  ermöglichen.  Leiter 
in  Wien  verfertigt  den  Apparat.  Schliesslich  betont  N.  die  Leichtigkeit,  fast  alle 
Medicamepte  in  Lösungen  zu  verstäuben,  ihre  grössere  (100 mal  stärkere)  Wirk- 
samkeit als  bei  der  Anwendung  vom  Magen  aus,  welche  Vortheile  die  Spirothe- 
rapie so  wichtig  mache.  OHIABI. 

12)  J.  Ward  Cousins  (Portsmouth).    Eine  neue  ohimrgische  SIge.    (A  new  snr- 

gical  SaW.)     Lancet.     7.  Juni  1890. 

Beschreibung  und  Abbildung  einer  neuen  Säge,  die  sich  zum  Gebrauch  bei 
Operationen  an  der  Nase,  dem  Kiefer  und  anderen  Theilen  empfiehlt. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

18)  W.  FrendenthaL  Durchleuchtung  des  Kehlkopfes  und  der  Ughmorshftlile 
mit  Demonstrationen.  (Translumination  of  the  larynx  and  of  the  aatrnm  ef 
Highmore,  with  demonstrations.)    N.  Y.  Med,  Record.    17.  Mai  1890, 

Um  ein  Bild  vom  Kehlkopf innern  zu  erhalten,  befestigen  wir  die  Lampe  an 

der  äusseren  Fläche  des  Halses  entweder  am  Pomum  Adami  oder  dioht  am  Ring* 
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knorpel;  wir  fübren  dann  den  vorher  erwärmten  Spiegel  in  den  donklen  Rachen 
ein  and  erhalten  so  ein  glänzendes  Bild.  Doch  dieses  Bild  ist  ganz  verschieden 
Ton  dem,  welches  wir  gewöhnlich  zu  Qesicht  bekommen.  Das  Erste,  was  dem 
Beobachter  aaff&llt,  ist  das  Verschwinden  der  verschiedenen  Färbungen.  Der 
ganze  Kehlkopf  zeigt  einen  röthlichen  Ton  von  wechselnder  Intensität.  Placiren 
wir  die  Lampe  in  der  Höhe  der  Incisura  thyreoidea,  so  erscheinen  die  Stimm- 
bänder and  alle  Gebilde  oberhalb  derselben  in  einer  wanderschönen  rothen  Farbe 
(die  Epiglottis  bleibt  natürlich  daokel).  Befestigen  wir  die  Lichtquelle  aber  in 
der  Nähe  des  Ringknorpels,  dann  erhalten  wir  eine  bessere  Uebersicht  über  die 
ganze  Gegend  unterhalb  der  Glottis  bis  zur  Bifurcation  der  Trachea  herab  und 
dieses  Bild  ist  oft  ein  befriedigenderes,  als  das  mit  der  gewöhnlichen  Methode 
erhaltene.  Doch  ist  dabei  zu  beachten,  dass  man  sich  erst  an  dieses  eigenthüm- 
liohe  Bild  vom  Kehlkopfe  gewöhnen  mass,  denn  wir  sehen  so  zu  sagen  das  meiste 
negativ.  Was  uns  bei  der  gewöhnlichen  Beleuchtung  als  Verdickung  oder  Ver- 
breiterung einer  soliden  Masse  erscheint,  fällt  uns  bei  dieser  Durchleuchtung  als 
dunkle  Stelle  auf.  4 

Zum  Zwecke  der  Durchleuchtung  der  Highmorshöhle  und  der  Nase  nimmt 
der  Patient  die  kleine  Lampe  in  den  Mund;  dann  können  wir  durch  das  Nasen- 
speculum  die  Nasenhöhle  hell  sehen,  üeberlegen  wir,  welchen  Weg  diese  Strahlen 
zu  nehmen  haben,  so  versteht  sich  leicht,  dass  die  erste  Bedingung,  um  ein  Bild 
vom  Innern  der  Nase  zu  erhalten,  die  Durchgängigkeit  des  Nasenbodens  für  die 
Strahlen  ist.  Ist  diese  letztere  vorhanden  —  und  dies  bildet  die  Regel  —  dann 
breiten  die  Strahlen  sich  nach  allen  Seiten  aus  und  wir  sehen  das  Naseninnere 
erleuchtet.  Bleibt  dasselbe  dunkel,  dann  dürfen  wir  schliessen,  dass  im  Antrum 
ein  für  Lichtstrahlen  undurchgängiger  Körper  vorliegen  muss,  für  gewöhnlich 
Pus,  seltener  ein  fester  Tumor.  Liegt  in  der  Höhle  eine  mit  seröser  Flüssigkeit 
gefüllte  Cyste  vor,  welche  die  Höhlenwände  dünner,  die  Höhle  selbst  grösser 
macht,  dann  werden  wir  noch  viel  besser  im  Stande  sein,  zu  sehen. 

Die  Gegenwart  hypertrophischer  Nasenmuscheln  stört  die  Durchleuchtung 
nicht,  wie  man  wohl  glauben  könnte.  Verf.  war  oft  in  der  Lage,  sehr  deutliche 
Bilder  in  Fällen  zu  gewinnen,  wo  die  Hypertrophien  sehr  ausgesprochene  waren. 
Im  Gegentheil  scheinen  diese  wie  doppeltconvexe  Linsen  zu  wirken,  indem  sie 
die  Strahlen  sammeln  und  das  Bild  intensiver  machen.  LSFFEBTS* 

14)  Frank  9.  Glemow  (London).    Influensa.    (Influenza.)    Brit.  Med.  Journ, 

29.  März  1890. 

Am  14.  März  1890  las  G.  vor  der  Society  of  Med ical  Officersof  Health  einen 
Vortrag  über  Influenza,  der  sich  ausschliesslich  mit  der  Geschichte  und  Aetiologie 
des  Leidens  beschäftigt  und  von  Interessenten  im  Original  studirt  werden  muss. 

SEMON. 

15)  Gilbert  Smifh  (London).     Influenza.    (InflnenU.)     BHt  med.  Joum.    22,  Fe- 
bruar 1890. 

Der  am  17.  Februar  vor  der  Medical  Society  of  London  gehaltene  Vortrag, 
ebenso  wie  die  ihm  folgende  Discussion  beschäftigt  sich  fast  ausschliesslioh  mit 
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der  ÄBtiologie  des  Leidens  nnd  bietet  nichts  von  speoiellem  Interesse  fdr  die 
Leser  dieses  Blattes.  SEICON* 

16)  Kowalski  (WieD).    Bacteriologische  Untersachnngen  Aber  die  Inflnenia. 

Wiener  klin,  Wochenschr.     No.  13  und  14,     1890, 

K.  machte  bei  16  Inflaenzakranken  bacteriologische  Untersochangen,  welche 
sich  theils  auf  das  Blut,  theils  aaf  das  Secret  der  Nasen-Rachen-  and  Mundhöhle 
bezogen.  Die  Klebs' sehen  Geisseimonaden  in  den  Blutkörperchen  konnte  er 
nicht  finden.  In  Trockenpräparaten  des  Sputums  fand  er  zwar  viele  bekannte 
Formen,  aber  keine  in  überwiegender  Anzahl.  In  den  Reincultoren  konnte  er 
30  Species  von  harmlosen  Saprophyten,  mehrere  bekannte  pathogene  and  3  an- 
bekannte Organismen  nachweisen.  Streptococcus  pyogenes  aareas  wurde  5  mal, 
Stapbylococcus  pyog.  alb.  Imal  und  FraenkeTs  Pneumoniebacillus  2 mal  ge- 
funden ,  ebenso  noch  andere  schon  bekannte.  Von  den  3  bis  jetzt  anbekannten 
Formen,  deren  Aassehen  undWachsthumsTerhäUnisse  genauer  beschrieben  werden, 
wird  einer  als  Qallertcoccus  näher  besprochen.  Auch  ihn  hält  K.  nicht  für  den 
Erreger  der  Influenza,  da  die  Influenza  wahrscheinlich  nicht  durch  Sohizomyceten 
veranlasst  wird ;  sie  trat  nämlich  zu  einer  Zeit  auf,  die  für  die  Propagation  eines 
lebendigen  Keimes  nicht  günstig  war,  wie  dies  aus  den  meteorologischen  Ver- 
hältnissen hervorgeht.  Daher  glaubt  K. ,  dass  die  Influenza  durch  andere,  viel- 
leicht atmosphärische  Einflüsse  bedingt  wird  und  dass  die  vorgefundenen  patho* 
genen  Keime  ihre  Complicationen  bedingen.  OHIASI. 

17)  Chas«  ]f.  Dowd.  Resome  der  HittbeUaiigeii  Aber  die  Aetiologie  der  laflaeua. 
(Rtoom^  of  reports  on  the  etiology  of  inflaensa.)  N.  Y.  Med,  Record.  29.  Märu 

1890. 

D.  studirt  die  über  diesen  Punkt  vorliegende  Literatur  sorgfältig  und  resa- 
mirt  sie  in  folgenden  Sätzen: 

.Wir  finden,  dass  in  drei  Beobacbtungsreihen,  die  etwa  30  Fälle  umfassen, 
der  Fränkel-Weichselbaum'sche  Diplococcus  die  vorherrschende  Form  war; 
in  sechs  Reihen  mit  60  oder  mehr  Fällen  der  Streptococcus  pyogenes;  in  vier 
Reihen  schliesslich  lassen  die  Mittheilungen  uns  über  die  vorwiegende  Baoterien- 
art  in  Zweifel.  Beide  Pilze,  der  Pneumonie- Diplococcus  wie  der  Streptococcus, 
wurden  in  den  Lungen,  im  Sputum  und  anderen  Secreten  und  in  verschiedenen 
Exsudaten  gefunden;  beide  wurden  manchmal  in  Reinculturen  angetroffen,  so  im 
Eiter  bei  Otitis  media  der  eine  von  Fink  1er,  der  andere  von  Levy.  Beide 
Bacterienarten  wurden  aber  auch  im  Munde  und  in  den  Luftwegen  von  Gesunden 
oder  bei  leichten  Krankheiten  angetroffen,  so  dass  es  scheint,  als  ob  sie  ihre  Wir- 
kung erst  entfalten,  wenn  eine  Entzündung  ihnen  einen  für  ihr  Wachsthum  ge- 
eigneten Boden  schafft.  Die  allgemeine  Anschauung  geht  dahin,  dass  sie  es  nicht 
sind,  die  die  Influenza  herbeiführen,  sondern  dass  sie  sich  erst  entwickeln,  wenn 
die  Influenza  ihnen  günstige  Wachsthumsbedingungen  geschaffen  hat  und  dass 
ihre  Entwicklung  dann  zur  Ursache  der  verschiedenen  Complicationen  wird.** 

LXFmaeis. 
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18)  D.  Bnkenridfe  (Edinburgh).    Die  gegenwlrtlge  soganiinte  Inflnema-Eplde- 
■le.    (Tlie  present  epidenlo  of  so-called  Inflnenia.)    Edinburgh  med,  Joum. 

Mai  1890. 

Verf.,  der  seine  Sohlasse  auf  eine  Beobachtung  yon  zwei-  bis  dreihundert 
Fällen  stützt,  fand  niemals  Ansfluds  aas  der  Nase  als  ausgesproohenes  Symptom. 
Leichte  Pharyngitis  traf  er  gelegentlich  an.  p.  m'bbide* 

19)  F.  E«  Sbattack.    Die  Influensaepidemie  in  den  Padflc-Hfihlen.    (Inflnensa 

epldeniC  at  the  PaCÜe  nUs.)     Boston  Med,  and  Surg.  Journ.    13.  März  1890. 
Zahl  der  Angestellten:  4242. 
Erkrankangsfälle :   1699  (=  40,05  pGt.). 
Dnrchschnittsdauer  der  Krankheit:  6^/,  Tage. 
Zahl  der  Todesf&lle:  3  (2  an  Pnearoonie,  1  an  Typhus). 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

20)  A«  Dulop  (Jeney).    Die  Influensa  in  Jersey.    (Ott  ittflueua  in  Jersey.) 

Glasgow  med.  Journ,     Juni  1890. 

Verf.  erw&hnt  das  gelegentliche  Vorkommen  von  Rachen-  and  Mandelent- 
zündungen, p.  m'bbide. 

21)  E.  L.  Twombly.     Die  Ittfluenxa  unter  den  Armen.     (Epidenie  Inflaenia 

among  the  pOOr.)     Boston  Med.  and  Surg.  Journ.    20.  März  1890. 

Die  Heftigkeit  der  Erkrankung  war  unter  den  Glassen,  die  nicht  auf  sich  zu 
achten  vermögen,  bis  sie  es  müssen,  eine  ganz  erhebliche.  Trotzdem  starb  yon 
45  Fällen  in  einem  Bezirk,  dessen  sanitäre  Verhältnisse  die  denkbar  ungünstigsten 
waren  nnd  der  den  geeignetsten  Herd  für  die  Verbreitung  einer  Epidemie  bildete, 
nur  ein  einziger.    Dagegen  waren  Gomplicationen  häufig. 

W.  J.  8WIFT  (lSVEEBTs). 

22)  CsolKor  (Wien).    Ueber  die  Inflnenia  der  Pferde.    Wiener  kUn.  WocKenschr. 

No,  12.    1890. 

Gs.  rechnet  dazu  die  eigentliche  Influenza,  die  sieb  oft  panzootisoh  aus- 
breitet, aber  nur  4  pGt.  Todesfälle  veranlasst,  die  Brustseuche,  die  nur  selten, 
aber  dann  sehr  perniciös  auftritt  und  sich  manchmal  der  Pferdestaupe  (so  heisst 
die  eigentliche  Influenza)  beimischt.  Details  sind  im  Originale  nachzulesen. 
Eine  Beziehung  zur  Influenza  der  Menschen  wird  nicht  erwähnt.  OHIASI. 

23)  C.  W.  Townsend.    Bin  FaU  ?on  angeborener  Inflnenia.    (A  case  of  conge- 
nital Influenza.)     N.  Y.  Med.  Record.     21.  Juni  1890. 

Die  Mutter  litt  an  Influenza,  und  das  Kind  brachte  ganz  dieselben  Sym- 
ptome mit  zur  Welt,  die  Verf.  nicht  anders  zu  deuten  vermochte,  als  dass  er 
auch  bei  ihm   Influenza  annahm.     Das  Kind  genas. 

W.  J.  SWITT  (lEFFERTS). 

24)  ...    Der  Urin  bei  Inflnenia.    (The  nrine  in  inflnenia.)    N.  Y.  Med.  Journ, 

26.  Jprii  1890. 

Die  Urinuntersuchungen  während  der  verflossenen  Epidemie  führten  zu  dem 
Ergebniss,  dass  der  Harn  der  an  Grippe  leidenden  Patienten  in  seiner  Menge  ver- 
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]ciDgert  war,   dass  er  dagegen  an  Acidität  zugenommen  hatte  and  stets  Indican 
enthielt.  LBFFEBT8« 

25)  de  Lostalot.    Grippe  compliclrt  mit  eitriger  Parotitis  and  Glottisfidom; 
Tracheotomie;  HeUang.  (Grippe  compliqa^  de  parotidite  sappar^  oodtee  de 

la  glOtte,  tracheotomie,  gaMsoa.)     France  medioale.     28.  Man  1890. 

Die  28jährige  Kranke  bekam  im  Yerlaafe  einer  Grippe  eine  erhebliche 
Sohwellang  der  rechten  Parotisgegend,  die  intensiv  roth  gefärbt  war,  mit  ödema- 
töser  Schwellung  des  ganzen  Gesichts.  Es  wurden  mehrfache  Inoisionen  mit  dem 
Thermocauter  gemacht.  Das  Krankheitsgefühl  steigt,  die  Allgemeinsymptome 
werden  ernster  and  es  kommt  in  Folge  von  Gloltisödem  za  einem  Erstiokungs- 
anfalli  der  die  Tracheotomie  nöthig  macht.  Trotz  mancher  noch  folgender  Za- 
fälle  ging  die  Heilung  rapide  vor  sich,  wie  der  Aator  meint,  dank  den  zahlreich 
vorgenommenen  tiefen  Gaaterisationen  mit  dem  Gläheisen.  e.  J.  moübX. 

26)  Y.  Conolino  (Neapel).    Patbologisclie  Yerlndeniagea  in  den  Ohren  und  dei 
ersten  Luftwegen  bei  Inflaenza.    (Le  lesioni  anricolari  e  delle  primissimi  fie 

respiratorie    nell'    inflnenza.)      Rioiata    cUnic.   de    l'ünivers.   de   Naples.     Märt 

1890  u.  ff. 

Bei  Besprechung  der  Veränderangen  der  oberen  Luftwege  bei  der  Influenza 
theilt  G.  Fälle  mit,  wo  er  Gongestion  zur  Nasen-Rachen-  und  Larynxschleimhaat 
beobachtet  hat,  femer  einen  Fall  von  subacuter  Pharyngitis,  einen  andern  mit 
beträchtlicher  Schwellung  der  Kehlkopfschleimhaut,  zwei  Fälle  von  Nasenbluten, 
einen  mit  Eiterung  der  Kieferhöhle  etc.  GABDONE. 

27)  F.  C.  Skattack.    Die  Bexiehangen  zwischen  Longenentzündnng  nnd  In- 
flnenza.  (The  relation  of  pnenmonla  to  inflnenza.)   iV.  Y.  Med.  Joum.  14.  Juni 

1890. 

Verf.  kommt  za  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Pneumonie  herrschte  während  der  Influenza-Epidemie,  so  lange  diese 
aaf  ihrer  Höhe  sich  befand,  in  Boston  in  ungewöhnlicher  Stärke. 

2.  Weniger  als  V2P^^*  ^^°  ^^^^^  ^^  Influenza  heftig  Erkrankten  acquirirten 
eine  Pneumonie. 

3.  Bronchopneumonie  war  in  den  Krankenhäusern  selten. 

4.  Die Pneumoniesterblichkeit  war  keine  vermehrte. 

5.  Die  Pneumonie  schloss  sich  an  Grippe  in  einer  so  grossen  Zahl  von 
Fällen  an,  dass  man  eine  Art  Zusammenhang  zwischen  beiden  Affectionen  an- 
nehmen muss. 

6.  In  60  pGt.  der  Fälle  von  Pneumonie  war  nur  ein  Lappen  afficirt. 

7.  Zwei  Drittel  aller  Fälle  endigten  mit  typischem  Fieberabfall. 

8.  Die  grösste  Zahl  aller  Todesfälle  an  Pneumonie  fiel  in  das  Lebensalter 
zwischen  20  und  60  und  80  und  90  Jahren.  w.  J.  SWIFT  (leftebts). 

28)  P.  Gellie.    Die  Grippe  nnd  ihre  Behandlnng  mit  Chininnm  snlftar.    (De  U 
grippe  et  de  son  traitement  par  le  snlfate  de  qninine.)  Bordeaux.  Gounoniihac 

Impr.  1890. 

Das  schwefelsaure  Ghinin   wirkt  als  antiseptisches  and  nervenstärkendes 
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Mittel;  es  ist  das  einzige  Medicament,  das  bei  der  Behandlung  der  Grippe  wirk- 
lich wirksam  ist,  anter  welcher  Form  die  Krankheit  auch  auftritt.  Die  Dosis 
richtet  sich  nach  dem  Alter;  sie  wird  auf  einmal  oder  in  zwei  Tbeilen  mit  kurzer 
Zwischenzeit  gegeben.  E.  J.  moübe. 


b.   Nase  and  Nasenraehenraam. 
39)   Zwaardemaker«    üeber  die  normale  Riechsobarfo.     (Over  de  Horma  der 

Renkseherpte  [OUkCtie].)  Weekbi.  vmn  het  Nederl.  Tijdachr.  voor  Oeneesk.  No,  8. 
i890. 

Der  Aator  unterscheidet  bei  seinen  Untersuchungen  zwischen  1.  Norm,  d.h. 
dem  am  meisten  vorkommenden  Wertbe  und  2.  Durchschnittswerth,  welcher 
sich  aus  allen  schon  angetroffenen  Werthen  ergiebt. 

Bei  34  Personen  aus  dem  Militärhospital  im  Alter  von  18 — 23  Jahren  mit 
normalem  rhinoscopischen  Befund  und  Tollkommenen  Athemstärken,  wovon  die 
Bälfte  ein  intactes  Sinnesorgan  hatte,  fand  er  eine  Durchschnittsriechschärfe, 
deren  Minimum  perceptibile  zwischen  0,5  und  1,5  des  Olfactometers  schwankt. 
Andererseits  fand  er,  dass  am  häufigsten  ein  Minimum  perceptibile  von  0,70  an- 
getroffen wurde  und  dieses  bezeichnet  er,  um  damit  eine  physiologische  Einheit 
zu  schaffen  9  als  nOlfactie".  Diese  mit  1  (Länge  des  Olfactoraeteroylinders)  be- 
zeichnet, ist  =  1,  also  normales  Minimum  perceptibile  =  Olfactie  =  1=1, 
d.  h.  eine  Person  mit  einer  Riechschärfe  =s=  1  hat  sein  Minimum  perceptibile  bei 
einer  Olfactie;  eine  Person  mit  einer  Riechschärfe  =  ^/^  bei  2  Olfactien;  eine 
Person  mit  einer  Riechschärfe  =  V3  bei  3  Olfactien  etc. 

Auf  dem  Olfactometer  kann  man  anstatt  der  Centimeter  Olfactien  anbringen 
und  so  direct  die  Riechschärfe  ablesen.  Setzt  man  endlich  das  Minimum  percep- 
tibile =  n,  so  lässt  sich  die  Riechschärfe  ausdrucken  =  1  n. 

Der  Autor  giebt  einen  neuen  physiologischen  Riechmeter  an,  mit  welchem 
er  seine  neuesten  Untersuchungen  vorgenommen  hat  und  welcher  constanter  ist, 
als  sein  früherer,  obgleich  dieser  für  klinische  Zwecke  vollkommen  genügt. 
Damit  erzielte  er  folgende  Schlusssummen:  1.  Die  Norm  ist  eine  Riechschärfe, 
welcher  eine  Olfactie  entspricht;  um  diesen  Werth  herum  schwanken  die  Riech- 
schärfen,  welche  klinisch  noch  als  normal  gelten  können;  2.  die  Olfactie  lässt 
sich  ausdrücken  als  eine  „ physicalisch  gegebene'';  das  letzte  ist  ermöglicht  durch 
die  Anwendung  eines  porösen  Olfactometercylinders,  getränkt  in  einer  chemisch 
definirbaren  riechenden  Lösung. 

Das  Nähere  der  hauptsächlich  physiologisch  interessanten  Arbeit  muss  im 
Original  nachgelesen  werden.  BAYXB. 

30)  Unna.    Die  rothe  Hase  nad  ihre  Rehaadlaag.    (Le  aex  roaga  et  son  traite- 

neat.)     Lyon  medical.     1,  Juni  1890, 

Eine  Untersuchung  über  die  Aetiologie  und  Behandlung  dieses  Leidens. 
Für  die  Fälle  von  Acne  rosacea  rätb  der  Verf.  die  Function  der  venösen  Stämme 
und  die  Application  einer  Salbe  von  Zink  und  Schwefel,  b.  J.  MOUBE. 


I 
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31)  H.  R.  Townsend  (Cork).    Oesehwiilst  der  Vue.    (Vual  timor.)    Brü,  Med. 

Joum,     1.  März  1890. 

BemerkungoD  über  einen  Fall  von  Eotfernang  eines  grossen  Tumors  von 
der  äusseren  Oberfläche  der  Nase,  vorgetragen  in  der  Cork  Med.  and  Sarg. 

Society.  MAOKBNZIE-JOHNSTON. 

32)    G.  Goodbne.    Rhinoplastik.    (RhiBO-plaaty.)    Med,  and  Surg.  Report,    8,  Fein-. 
1890, 

Beriebt  aber  einen  Fall;  die  Nase  war  darch  Syphilis  zerstört;  der  Lappen 
wurde  bei  der  Operation  aus  der  Backe  entnommen. 

W.  J.  SWIFT  (IiEFFEBTB). 

33)  Blrminghain  (IreUnd).    Pathologische  Präparate.    (Pathologlcal  specimea.) 

Med.   Press.    23.  April   und  Lancet.    10,  Mai  1890. 

Die  beiden  Hälften  einer  Nasenhöhle  —  das  Präparat  wurde  der  Royal  Irish 
Academy  of  Medicine  demonstrirt  — ,  in  der  die  ethmoidalen  und  maxillaren 
Muschelbeine  fast  vollständig  fehlten.  MAGEENZlE-JOmiBTON. 

34)  George  Leslie  (Faikirk).    Ueber  die  Heilung  voa  Oesichtsnenralgie,  Odental- 
gie  und  ähnlichen  Hearosen.  (On  the  eure  of  facial  neuralgia,  odontalgia  and 

allied  nenroses.)     Edinburgh  Med,  Journ.     Januar  1890. 

In  der  bemerkenswertben  Mittheilung  betont  L.,  dass  die  Einblasung  ge- 
wöhnlichen Salzes  in  die  Nasenlöcher  die  unmittelbare  Heilung  in  den  meisten 
Fällen  von  Neuralgie  des  Kopfes,  Gesichts,  der  Zunge  und  der  Zähne  zur  Folge 
hat.  Auch  einen  Anfall  von  Asthma  gelang  es  ihm,  mit  diesem  Mittel  zu  .oupi* 
ren.  Der  Verf.  stützt  sich  in  seiner  Arbeit  auf  eine  Reihe  von  Beobachtui  gen 
und  Ref.,  der  selbst  häufig  Anfälle  von  Supraorbitalneuralgie  hat,  kann  aus 
eigener  Erfahrung  bestätigen,  dass  der  Erfolg  dieses  Mittels  bisweilen  ein  über- 
aus günstiger  ist.  —  In  der  sich  anschliessenden  Discussion  bemerkte  Braken- 
ridge,  dass  er,  „nach  einem  ihm  von  Dr.  P.  M'Bride  gemachten  Vorschlage, 
häufig  in  den  letzten  Jahren  einen  sehr  starken  Schnupftabak,  .der  etwas  Pfeffer 
enthielt,  angewendet  und  dadurch  in  deutlicher  Weise  eine  Besserung  der  Ge- 
sichtsneuralgie erzielt  hat.  In  manchen  Fällen  wurde  mit  diesem  Mittel  der 
Schmerz  prompt  beseitigt.^  Watson  Campbell  berichtete  einen  Fall  von  ner- 
vösem Husten  (vom  Ref.  ebenfalls  beobachtet),  der  durch  Schnupfen  geheilt 
wurde.  Macke nzie-Johnston  hat  gleichfalls  eine  Heilung  von  nervösem 
Husten  durch  Einblasungen  in  die  Nase  gesehen  und  betont,  dass  M' Bride  das 
Cauterisiren  der  gesunden  Nase  für  Fälle  von  hartnäckiger  Neuralgie  angerathen 
hat.  —  Das  Ganze,  L.'s  Arbeit  und  die  Discussion,  deckt  sich  zo  ziemlich  mit 
den  Anschauungen,  die  Ref.  vor  5  oder  6  Jahren  zum  Ausdruck  brachte,  dass 
nämlich  bei  manchen  sogen,  reflectorischen  Nasenneurosen  die  operative  Behand- 
lung der  Nase  als  ein  Gegenreiz  wirkt  und  dass  eine  Heilung  —  wenn  auch  oft 
nur  vorübergehend  —  in  gewissen  Fällen  durch  die  Anwendung  der  Elektro- 
cau3tik  selbst  in  gesunden  Nasen  zu  erzielen  ist.  p.  m'bbids. 
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36)  BdTerley  B^biiiflOB*  Veker  dl«  Bestohmgeii  perlpbMlsehar  Relniig  ra 
Kraikheiteii,  wie  sie  sloh  in  Hals  ud  Haie  äussern.  (On  tha  relations  of 
peripheral  irritation  to  disease,  u  manifested  in  the  throat  and  nose.)   N.  y. 

Med.  Record.     19.  April  1890. 

In  dem  energisch  and  zur  rechten  Zeit  geschriebenen  Artikel  äussert  R. : 
9 Während  der  paar  letzten  Jahre  haben  einige  hervorragende  laryngologische 
Specialisten  einen,  wie  ich  meine,  zu  hohen  Werth  auf  die  Reizungen  des  Halses 
und  der  Nasenwege  als  krankheitserregende  Momente  gelegt.  Diese  Richtung 
war  beinahe  zu  erwarten,  wenn  man  überlegt,  wie  der  ärztliche  Geist  geneigt 
sein  mnss,  dem  besonderen  Organ,  dessen  Krankheiten  ihm  vor  allem  vertraut 
sind,  eine  herrorragende  Stellung  in  der  Aetiologie  der  meisten  menschlichen 
Beschwerden  einzuräumen.  Rechnet  man  hier  noch  hinzu,  dass  Nasenverstopfungen 
unzweifelhaft  zu  Zeiten  den  wirksamen  Factor  zur  Production  eines  Eleufiebers 
oder  eines  Asthmaanfalls  abgeben,  so  haben  wir  Grunde  genug,  um  die  Thatsache 
zu  verstehen,  warum  die  chirurgischen  Maassnahmen  zur  Heilung  dieser  Zustände 
so  verbreitet  und  bekannt  sind.  Während  wir  aber  in  dem  Krank!] ei tsverlauf 
bloss  Zeichen  von  Fortchritt  und  Besserung  sehen,  sollten  wir  ebenso  bereit  sein, 
auch  das  zu  notiren,  was  Verschlimmerung  und  Steigerung  ist**.  Und  dies  letz- 
tere thut  der  Verf. ;  er  thut  es  in  einer  Weise  und  mit  einer  Folgerichtigkeit,  die 
für  den  unbefangenen  Leser  keiner  weiteren  Empfehlung  bedarf. 

Verf.  schliesst:  „Mit  allen  Mitteln  wolle  ein  Jeder  von  uns  auf  peripherische 
Reizung  in  Nase  und  Hals  als  auf  die  Quelle  einer  anderweitigen  Krankheit  fahn- 
den, wo  es  immer  gut  scheint,  dies  zu  thun  und  entdeckt  er  etwas,  so  wolle  er 
es  behandeln  mit  Vernunft  und  Urtheil  und  auch  wirkungsvoll.  Doch  gestat- 
ten wir  uns  nicht,  nur  einen  Augenblick,  zu  glauben,  dass  Nase  oder  Hals 
irgend  wie  mehr  als  ein  beliebiges  anderes  Organ  des  menschlichen  Körpers  stets 
erkrankt  sei  und  darum  stets  behandelt  werden  müsse,  sei*s  mit  Medicamenten, 
sei's  chirurgisch.  Man  halte  die  allgemeine  Oeconomie  des  Organismus  in  guter 
Ordnung,  wende  dabei  jedem  Organ  ein  wenig  besonders  seine  Aufmerksamkeit 
zu,  aber  in  geeignetem  Maasse  und  nur  wo  es  wirklich  erforderlich  ist,  und  mein 
Wort  darauf,  die  Nasenärzte  und  andere  exclnsive  Specialisten  werden  viel  weniger 
zu  thun  haben,  die  grössere  Menge  aber,  die  leidende  Menschheit  wird  an  gei- 
stigem Frieden  und  körperlichem  Wohlsein  gewinnen.  **  leffbbts. 

36)  Seanes  Spicer  (London).    Loeale  Behandlnag  beim  Henlleber  and  paroxys- 
malen Hiesen.    (Local  treatment  in  hay  fe?ar  and  paroxysmal  sneexing.) 

Brit.  Med,  Journ.     31.  Mai  1890. 

Der  laconisohe  Bericht  des  British  Medical  Journal  über  den  am  2.  Mai 
1890  vor  der  West  London  Medical  Ghirurgical  Sooiety  gehaltenen  Vortrag  lautet 
wörtlich : 

„Dr.  Scanes  Spicer  las  eine  Arbeit  über  diesen  Gegenstand,  in  welcher 
die  Vorzüge  looaler  Behandlung  mittelst  des  Galvanocauters  etc.  auseinander  ge- 
setzt wurden.  *"  siacoN. 
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37)  Mesnard.    Ein  FaU  Ton  Astbma  bd  einem  swey&hrigeii  Klade.    (Gas 

d'asthme  Chez  an   enfaat  de  denx  ans.)     Joum.  de  m4d.  de  Bordeaux,     4,  Mai 
1890. 

Das  Kind,  von  dem  Verf.  in  seiner  Mittbeilong  berichtet,  litt  an  einem  in 
Paroxysmen  sich  steigernden  Zastand  von  habilueller  Dyspnoe;  in  der  Nacht 
stellten  sioh  wiederholt  starke  Beklemmungen  auf  der  Brost  ein.  Bei  der  Unter- 
sachung  fanden  sioh  in  deatlicher  Weise  ansgesprochen  alle  Symptome,  die 
Germaiu  See  als  Cardinal83rmptome  des  Asthmas  aufgestellt  hat.  Zaerst  inter- 
mittirende  Anfalle  Ton  Knrzathmigkeit,  dann  eine  catarrhalische  Secretion  ans 
den  Bronchien,  die  bei  der  Intensität  and  der  Dauer  der  Erkrankung  zuletzt  be- 
ständig wird,  schliesslich  das  secundäre  und  bleibende  Emphysem.  Die  Behand* 
lung  bestand  einmal  während  einer  Krise  in  der  Verdampfung  von  1  g  Pyridin, 
sonst  wurden  täglich  25  cg  und  später  50  cg  Jodkali  gereicht.  Die  habituelle 
Dyspnoe  besserte  sich  allmälig  unter  dem  Einflüsse  dieser  Therapie. 

E.  J.  MOUBE. 

38)  S.  W.  Langmaid.    Bemerlinngen  ttber  Ursachen  und  Beliandlnng  der  Vuen- 
▼erstopftang.    (Remarks  npon  the  canses  an  treatment  of  nasal  obstrnction.) 

Boston  Med,  and  Surg,  Joum.     15.  Mai  1890, 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIPT  (leffebts)* 

39)  T.  Gerveilo  (Palermo).    Empliysem  der  Lungen  in  Folge  von  Yerschlnss  der 
Hasenwege.    (Enllsema  polmonare  da  occlnsione  delle  vie  nasali.)    Ri/orma 

medica,     Neapel.     21.  Mai  1890. 

Im  Anschluss  an  die  Beobachtungen  von  Sandmann  hat  C.  zwei  Experi- 
mente an  Hunden  angestellt;  er  gelangt  zu  dem  Sciilusse,  dass  der  vollständige 
Verschluss  der  Nase  bei  vorher  ganz  gesunden  Hunden  beständig  in  wenig  Tagen 
Lungenemphysem  herbeiführt.  OAHDONE. 

40)  Ziem.    Die  Yerkrflmmnngen  der  Wirbelsäile  bei  obstmirenden  Vasenleiden 

Monatsschr.  f.  Ohrenkeilk,  etc,     No.  5.     1890, 

Mittheilung  einer  Reihe  von  Versuchen,  die  Z.  an  Thieren  anstellte,  deren 
eine  Nasenhöhle  er  künstlich  verstopft  hatte.  Das  Resultat  war  eine  Verkrüm- 
mung der  Wirbelsäule;  Z.  erklärt  dieselbe  aus  einer  Störung  in  der  Anbildung 
der  die  verstopfte  Nase  umgrenzenden  Gesichtsknochen;  diese  wiederum  verur- 
sacht eine  ungleichmässige  Belastung  und  deshalb  Verbiegung  der  Halswirbel- 
säuij.    Er  will  dasselbe  auch  an  mehreren  Kranken  constatirt  haben. 

SGHBOH. 

41)  Joal  (Mont-Dore).    Spirometrische  Untersnehnngen  bei  Hasenleiden.    (Re» 
clierches  spirometriqnes  dans  les  rbinepatliies.)   Revue  de  laryngoi.^  ouu.,  rhinol, 

15.  April  und  1,  Mai  1890. 

Nach  einigen  geschichtlichen  Darlegungen  über  das  Thema  beschreibt 
Verf.  einen  Apparat,  dessen  Mechanismus  auf  den  des  Mariotte'schen  Gefasses 
zurückgeht  und  der  dazu  dient,  die  vitale  Capacität  der  Lunge  zu  messen.  Mit 
Hülfe  dieses  Apparats  soll  man  gewisse  Nasenleiden,  die  einen  Einfluss  auf  die 
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Athmongsorgane  haben,  za  diagnosticireD  yermögen.    J.  stützt  diese  Behauptung 
daroh  Mittheilang  mehrerer  Beobachtangen.  B.  J.  moübe. 

42)  W.  Sohatter.    Die  Behandlniig  der  YerkrUmninng  der  Haienscbeidewand. 
(De  Behandliag  van  de  Yerkromming  van  het  Tassebenschot  Tan  den  Kens.) 

Weekbl.  van  het  Sederl.   Tijdsckr,  voor  Qeneesk,     No.  17,     IL     1890. 

Der  Aator  befarwortet  die  Krieg'sohe  Methode  für  die  Resection  des  Knor- 
pels anter  Verlegung  der  Basis  des  Lappens  nach  hinten,  mit  Wegnahme  des 
InTolacrnms  auf  der  stenosirten  Seite.  Er  hat  9  Fälle  nach  dieser  Methode  mit 
Erfolg  operirt  and  theilt  dieselben  kurz  mit.  BAYBB. 

43)  W.  Peyre  Poreher.    Geistige  Schw&che  als  Folge  eines  Enchondroms  der 
Hasensoheidewand.    (Mental  weakness  resvlUng  ftrom  tbe  presence  of  an  en- 

Ohondroma   of  the   SeptOOl   nariom.)     Joum,   Am.   Med.  Association.     19,  April 
1890. 

Der  Patient  wurde  wieder  gesand,  sobald  die  Geschwulst  entfernt  war. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFKBTs). 

44)  Marft-an.    Sypbllitlsclier  Schanker  der  Hasenscheidewand.    (Chancre  syphi- 

litiqne  de  la   dOiSOn    des   (bSSeS   nasales.)     AnnaUs  de  dermat.  et  de  syphiligr. 

25.  Juni  1890. 

Verf.  beobachtete  einen  1 7jährigen  jungen  Menschen  mit  einem  an  der 
rechten  Seite  der  Nasenscheidewand  sitzenden  syphilitischen  Geschwür.  Man 
weiss,  dass  syphilitischer  Schanker  der  Kasenhöhle  recht  selten  ist  und  dass 
Dapont  in  seiner  Arbeit  über  die  Syphilis  der  Nase  nur  6  Fälle  davon  za- 
sammenbringen  konnte.  Wahrscheinlich  hat  der  Kranke  die  Geschlechtstheile 
einer  Person  berührt,  die  syphilitische  Veränderungen  an  den  Schleimhäuten  hatte, 
und  ist  danach  mit  dem  Pinger  in  die  Nase  gekommen;  so  konnte  er  sich  auf  die 
gewiss  zuvor  schon  erodirte  Schleimbaut  das  syphilitische  Virus  bringen. 

E.  J.  MOUBE. 

45)  Kanfmajin  (Prag).    Ueber  eine  typische  Form  von  Schleimhantgeachwnlst 
(lateralen  Schleimhantwnlst)  an  der  tasseren  Hasenwand.  Monatsschr. /.  Ohren- 

heilk.  etc,     No,  1-8.    1890. 

Der  laterale  Schleimhautwulst  ist  das  Product  einer  eitrigen  Entzündung 
der  Oberkieferhöhle;  finden  sich  ausserdem  noch  Polypen,  dann  sind  auch  diese 
die  Folgen  der  Kiefeihöhleneiterung;  der  laterale  Schleimhautwulst  muss  als  ein 
charakteristisches  objectives  Symptom  einer  entweder  noch  bestehenden  oder  aber 
bereits  geschwundenen  Oberkiefereiterung  angesehen  werden.  Die  Ursache  der 
Wulstbildung  liegt  nicht  allein  in  der  reizenden  Wirkung  des  aus  der  Kieferhöhle 
abfliessenden  Secretes,  sondern  in  Girculations-  und  Ernährungsstörungen  des 
dem  Eiterherde  benachbarten  Schleimhautüberzuges  der  äusseren  Nasenwand, 
welcher  theils  durch  Lückenbildung  in  der  Zwischenwand,  theils  durch  zahlreiche 
QeßLssanastomosen  direot  mit  der  Kieferhöhlenschleimhaut  in  Verbindung  steht. 
Der  laterale  Sohleimhautwnlst  findet  sich  auch  nicht  selten  bei  Ozaena  Simplex 
und  K.  lässt  ihn  auch  hier  aus  einem  Empyem  der  Highmorsböhle  hervorgehen 
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und  die  Ozaena  durch  das  Empyem  entstehen.    Die  Details  der  sehr  aasföhrliohen 
Arbeit  müssen  im  Original  nachgesehen  werden.  SCHSCH. 

46)  Bark.    Iitraiasala  (leacliwiilst.  (Intra-iitsal  grovth.)    Liverpool  Med,  Chii. 

Journ.    Jan,  1890. 

Geschwulst  von  nnregelmassig  drüsigem  Bau;  der  Pat.  wurde  im  medici- 
nischen  Institat  von  Liverpool  vorgestellt.  f.m'bbide. 

47)  W.  C.  Jarvis.    Die  Aetloldgie  «nd  Behaadlnng  der  VasenmyxoBe.    (The 
etiology  and  treatBent  of  nasal  myxomata.)  Journ.  Re»p.  Organ».  April  1890. 

Folgende  Punkte  finden  Erwähnung:  Die  Verschiedenheit  im  Ursprung  und 
der  Grösse  der  Myxome  und  der  Zustände,  die  von  ihnen  abhängen;  die  patholo- 
gischen Modificationen,  die  gewöhnlich  und  die  Degeneration,  die  gelegentlich  an 
diesen  Geschwülsten  beobachtet  werden;  die  Aufstellung  einer  plausiblen  ätiolo- 
gischen Theorie,  die  eine  beständige  Beziehung  zwischen  Polypen  und  Verbin- 
dungen des  Septums  annimmt;  schliesslich  ein  Behandlnngssystem,  das  auf  den 
klinischen  und  topographischen  Eigenheiten  mehrerer  Formen  von  Myxom  der 
Nase  basirt  ist.  W.  J.  BWIFT  (lkffebts). 

48)  B.  Paltaaf  (Wien).     RhinoSClarOBA.    Vortrag,  gehalten  in  der  GeMllichaft  der 

Aerzte  am  10.  Janaar  1890.  —    Wien.  klin.  WochenBchr.     No.  3.     1890. 

Bericht  über  bacteriologische  Untersuchungen  an  14  Rhinosoleromfallen  in 
den  letzten  3  Jahren.  Wichtig  ist  besonders  der  Nachweis  dieser  Bacillen  in  den 
Fällen  von  primärer  Erkrankung  der  Schleimhäute  der  Nase,  des  Rachens,  Kehl- 
kopfes und  der  Luftröhre  zur  Abgrenzung  von  Lues.  Ferner  bespricht  P.  die 
DiJBTerenzirung  dieser  Bacillen  von  den  Frie  dl  an  dorischen,  die  durch  ihr  Ver- 
halten in  Zuckerlösungen  und  auf  sauren  Nährböden  nicht  möglich  ist  und  ver- 
weist auf  eine  ausführlichere  demnächstige  Publication.  ci 


49)  A.  F.  Plicqae*  Ontersnchnngen  ttber  die  Diagnose  nnd  Behandlung  der 
malignen  Geschwftlsta  der  Hasanhöhle.  (Ednde  snr  le  diagnostic  et  le  traite- 
ment  des  tnmenrs  malignes  des  fosses  nasales.)   Ann.  des  malad,  de  VoreiUe  etc. 

No.  3.     März  1890. 

Verf.  behandelt  zuerst  die  gestielten  malignen  Tumoren ;  ihre  Diagnose  kann 
hauptsächlich  zwei  Schwierigkeiten  bieten:  Einmal  die  Differenzirung  dieser  Tu- 
moren von  den  gestielten  gutartigen;  und  zweitens  die  Erkennung  des  Stieles 
überhaupt  und  der  Art  seiner  Insertion.  Trotz  der  Leichtigkeit  der  Abtragung 
mit  der  Zange  oder  Schlinge  darf  man  sie  doch  niemals  ohne  äussere  Incision  ent- 
fernen; im  Allgemeinen  gestaltet  sich  diese  Operation,  deren  Beschreibung  Verf. 
folgen  lässt,  recht  einfach. 

Verf.  geht  dann  zur  Diagnose  der  nicht  gestielten  Geschwülste  über,  soweit 
sie  an  der  Ansatzstelle  noch  scharfe  Grenzen  haben.  Zu  ihrer  Exsiirpation  ge- 
nügen gewöhnlich  die  seitlich  geführten  und  der  dorsale  Schnitt;  die  verschie- 
denen Arten  des  Vorgehens  je  nach  dem  Sitze  der  Geschwulst  finden  hier  Er- 
wähnung. —  Die  Diagnose  der  diffusen  und  ausgebreiteten  Geschwülste  bietet 
kaum  eine  Schwierigkeit,  dagegen  ist  hier  die  diagnostische  Entsoheidung  bezüg- 
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lieh  der  GontFaindioation  der  Operation  eine  recht  delicate;  die  Art  des  Eingriffs 
selbst  Hebtet  sich  nach  der  Aasdehnang  der  Geschwulst.  Verf.  prüft  die  ver- 
schiedenen Methoden  der  Operation  (Cbassaignac,  Ollier  o.  a.  m.);  er  be- 
schreibt ihren  Verlauf  und  ihre  therapeutischen  Resultate  und  behandelt  zum 
Schlttss  die  verschiedenen  palliativen  Maassnahmen,  die  uns  für  inoperable 
Tumoren  übrig  bleiben.  E.  J.  MOüKB. 

50)  A.  J«  Plieqne.    Studie  fibtr  die  DiltgBOse  und  Behandluig  maligner  Tamo- 
reu  der  HaaenbAhle.    (A  stvdy  of  tbe  diagnosis  and  treatnent  of  maligiuuit 

tmnOlirS  of  tbe  nasal  fOSSae.)     Joum»  of  LarifngoL     Ma%  und  Juni  ia90. 

Eine  Uebersetzung  der  Arbeit,  die  im  März  d.  J.  in  den  „Annales  des  Ma- 
ladies  du  Larynx*  erschienen  ist.  IIAOKBNZIB-JOHNSTON. 

51)  0.  Holmer  (Schweden).    Lnpüs  behandelt  mit  Galomel.    (Lnpns  bebandlad 

mod  kalomel.)     Eira,    15    März  1890, 

Theilt  einen  Fall  von  Lupus  der  Nase  mit,  der  mit  scharfem  Löffel  und  nach- 
folgender Einreibung  der  Wundflächen  mit  Galomel  glücklich  bebandelt  wurde. 

SCHIOBG-ELOW. 

52)  Lang  (Böhmen).   Demonstration  ?on  2  Glasperlen,  die  ans  der  Hase  mittelst 
eines  obrUAlartigen  Instrumentes  entfernt  wurden.    CeDtraWerein  Deutscher 

Aente  in  Böhmen.    Section  Marienbad.  —  Prag,  med.  Wochensehr,    So.  22,    189G, 
L.  warnt  vor  der  Anwendung  der  Zange  in  solchen  Fällen,  da  durch  sie  die 
runden  harten  Fremdkörper  meist  noch  tiefer  hineingetrieben  werden. 

53)  6.  W.  Major.    FremdliOrper  25  Jahre  lang  in  der  Hase  snrttckgehalten. 
(Foreign  body  retained  in  tbe  nose  for  twenty-flve  years.)    N.  Y,  Med.  Joum, 

28.  Juni  1890, 

Die  Patientin  wollte  die  Beschwerden,  die  sie  beim  Athmen  hatte,  auf  einen 
catarrhalischen  Zustand,  eine  Folge  der  klimatischen  Verbältnisse  zurückführen. 
Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  die  rechte  Nasenhälfte  durch  eine  Schwellung 
des  Muschelgewebes  verschlossen;  als  aber  zur  weiteren  Untersuchung  eine  Sonde 
eingeführt  wurde,  fühlte  man  einen  Fremdkörper  von  erheblicher  Grösse. 

Es  wurde  Cocain  eingepinselt  und  unter  ziemlichen  Schwierigkeiten  ein 
Rhinolith  entfernt,  der  nur  unter  Beschwerden  aus  dem  Nasenloch  hervorgezogen 
werden  konnte.  Der  Fremdkörper  mass  19: 13:9  Mm.  und  wog  bei  der  Entfer- 
nung 2V2  Gi'iQ*  I^ie  Fat.,  die  ihr  Alter  auf  31  Jahre  angab,  entsann  sich,  in 
ihrem  €.  Jahre  eine  Anzahl  kleiner  Muscheln  in  die  Nase  gesteckt  zu  haben; 
sie  hatte  stets  geglaubt,  dieselben  alle  wieder  entfernt  zu  haben,  doch 
hielt  sie  es  für  sehr  möglich,  dass  man  eine  Muschel  als  Kern  der  Masse 
finden  würde.  Ihr  Gatte,  der  sie  begleitete,  wusste  sich  ebenfalls  sehr  wohl  der 
Muschelaffaire  zu  entsinnen  und  konnte  die  Angaben  seiner  Frau  aus  eigener  An- 
schauung bestätigen.  Der  Nasenstein  wurde  ganz  intact  herausgebracht;  er 
wurde  zerquetscht  und  man  kounte  dabei  mit  Leichtigkeit  Theilchen  von  perl- 
mutterartiger Beschaffenheit  unterscheiden.  Es  ist  eine  interessante  Erscheinung, 
dass  ein  Fremdkörper  25  Jahre  lang  in  dem  Nasenraum  sitzen  konnte,  ohne  einen 
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Verdacht  zu  erregen  und  ohne  zu  grossen  Beschwerden  Anlass  zu  geben.  Aach 
war  es  merkwürdig,  dass  sich  bei  der  Untersachang  der  Pat.  kein  onangenohmer 
Gerach  wahrnehmen  Hess  und  dass  die  Lippe  nicht  excoriirt  war,  wie  dies  doch 
gewöhnlich  in  solchen  Fällen  statt  hat.  w.  J.  SWIET  (leffebts). 

54)  Kafemann  (KöDigsberg).    Uebar  eine  hloflge  Iidicatton  Ar  dio  Yerweidug 
dar  Ilectrolysa  In  dar  Vasa.    Therapeut  Monatah.   3,  1890. 

K.  empfiehlt  zur  gründlichen  Zerstörung  des  gesammten  Warzeige bietes  der 
Nasenpolypen  die  Electrolyse,  besonders  in  solchen  Fällen,  in  welchen  äussere 
Yerhällnisse  den  Patienten  verhindern,  einige  Wochen  sioh  einer  regelmässigen 
Beobachtung  zu  unterwerfen.  In  Fällen,  wo  sonst  galvanooaustische  Aetzungen 
an  den  mittleren  Muscheln  vorgenommen  werden,  können  leicht  Verwachsungen 
zwischen  diesen  und  dem  Septum  eintreten,  die  sich  bei  galvanoohemisoher  Be- 
handlung des  Mutterbodens  der  Polypen  vermeiden  lassen.  ssiFEBT. 

55)  J«  Dlonlaio  (Turin).  Haue  Bahaidlmigsmethoda  für  alniga  nasila  Stttmiigai. 
(Hnovo  metodo  di  cara  di  alanna  altarazloni  nualL)    Oiomaie  deüa  R,  Acad. 

Med.  di  Turin.     April—Mai  1890, 

Für  gewisse  Krankheiten,  z.  B.  hypertrophische  Rhinitis,  chronische  retro- 
nasale  Gatarrhe,  narbige  Stenose,  empfiehlt  D.  eine  neae  Behandlangsweise,  die 
sich  auf  eine  mechanische  Gompression  der  Schleimhaut  gründet.  Er  führt  einen 
elastischen  Gummiballon  in  die  Nasenhöhle  ein  und  füllt  ihn  mit  Wasser.  —  Der 
Apparat  ist  dem  bereits  beschriebenen,  bei  Nasenbluten  zu  verwendenden  ähnlich. 

OABDOKB. 

56)  Pias.    Eine  nana  Hathoda  xor  Irrigation  dar  Hasa.    (HoiiToaa  preo6dä  panr 

l'irrigation  da  nax.)     Mercredi  med.     20.  April  1890. 

P.  bedient  sich  einer  Flasche,  in  die  2  Glasröhren  tauchen.  Auf  die  erste, 
die  den  Boden  des  Behälters  erreicht,  wird  ein  Cautsohukrohr  aufgesetzt,  das  in 
ein  Mundstück  endigt;  dieses  schliesst  der  Pat.  zwischen  die  Lippen.  Das  zweite 
Rohr  reicht  bis  in  die  Mitte  der  Flüssigkeit;  auf  dieses  wird  ebenfalls  ein  Gummi- 
rohr befestigt,  an  dessen  Ende  sich  eine  knopfartige  Verdickung  befindet,  die  in 
das  Nasenloch  des  Pat.  gesteckt  wird.  Eine  starke  Exspiration  bringt  jetzt  die 
Flüssigkeit  zum  Strömen.  B.  j.  mÖUBE. 

57)  D.  H.  OoodwIUie.    Hasale  Intabation.    (llasal  lAtabation.)    N.  Y.  Medicai 

Journ.     17.  Mai  1890. 

Die  nasale  Intubation  besteht  im  Einlegen  einer  Sonde  von  geeignetem  Ma- 
terial, Grösse  und  Gestalt,  durch  welche  die  Athmung  vor  sich  geht,  in  die  Nase; 
dieselbe  dient  auch  als  Behandlungsmittel  für  nasale  Krankheiten  aus  verschie- 
denen Ursachen. 

Folgende  Krankheiten  der  Nase  gehören  zu  denen,  bei  welchen  die  intra- 
nasalen Tuben  mit  Erfolg  versucht  worden  sind: 

1 .  Hypertrophien  der  weichen  Gewebe  der  Nase,  wobei  die  Sonde  eine  ge- 
nügend lange  Zeit  liegen  bleibt,  um  zu  einer  Veränderung  in  dem  vasculären 
Gewebe  Gelegenheit  zu  geben. 

2.  Deviationen  des  knorpligen  Septums. 


—    42B    — 

3.  lotranasale  Blotang. 

4.  Brnoh  der  Nasenknochen. 

5.  Nach  Beseitigung  von  Hypertrophien,  Nasenscheidewandverbiegungen, 
Polypen  etc.  daroh  chirargischen  Eingriff.  LEFFEBTS. 

58)  A«  de  yilblsB.   Die  chimrgisclie  Behandluig  der  Hastnkrankliaiton.    (Siir- 

gical  treatment  in  diseases  Of  thO  nOSe.)     North  AmeHean  FracHHoner.    Sovbr. 
1889. 

Nichts  Nenes.  W.  J.  SWUT  (lbppbbts). 

59)  Sandmann.   Znr  Pliysiologie  der  Inftlialtigen  R&nmo  des  Scik&dels.   Deutsche 

med.  Wochenach.     No,  ff,    1890, 

Vortrag  in  der  Berliner  laryngologischen  Qesellschaft,  siehe  Sitzungsbericht. 
(Centralblatt  VI,  p.  436.)  LAKDaAAV. 

60)  Y«  ConoUno  (Neapel).    Die  Kranliheiten  der  HasenhOhlen  und  ihr^  chirar- 
gisohe  Behandlung.    (Le  malattie  dei  seni  nasali  a  loro  cbimrgia.)    Oatzetta 

della  Giniche,     20.  Märt  1890  u.  /. 

C.  spricht  in  fünf  Vorlesungen  von  der  Nasenhöhle,  den  Stirn-,  Siebbein- 
and  Keilbeinhöhlen.  OABDONE. 

61)  Van  Stoeku.    Highmorsliaiile,  Instmmant  nnd  Präparat    WeekL  van  het 

NederL  Tijdsehr.  voar  Qeneeak,     No,  4,     IL     1890. 

In  der  Febmarsitzung  der  medicinischen  Abtheilung  „Leyden  und  Umge- 
bung*^ zeigt  T.  St.  das  Mikulicz'sohe  Instrument  zur  Anbohrung  der  Highmors- 
höhle vor  und  dabei  zur  Brl&uterung  ein  anatomisches  Präparat.  bayeb. 

62)  OgÜTie  Will  und  Maekenite  Davidson  (Aberdeen).    Das  Telepikon  als  Engel- 
Ander.    (The  telephone  as  a  bullet  Ander.)    Brit,  Med,  Joum,  18,  Jan,  1890, 

Im  Verlaufe  einer  Mittheilung,  welche  die  Verf.  in  der  Aberdeen  Brauch  der 
B.  H.  A.  machten,  wurde  ein  Fall  beschrieben,  wo  das  Telephon  mit  Erfolg  zum 
Auffinden  einer  Kugel  im  Antrum  benutzt  wurde.        MAGEBNZIE-JOHNBTON. 

68)   Felix  Semon  (London).    Einiges  xnr  Aetiologie,  Diagnose  nnd  Therapie  des 

Empyems  der  Highmorshöhle.    (Some  points  in  tht  etiology,  diagnosis  and 

treatment  of  empyema  of  the  antrum.)    Medioal  Press.   8.  und  lo.  Jan.  1890. 

Ein  in   der  odontologischen  Qesellschaft  von   Grossbritannien   gehaltener 

Vortrag,  der  in  ebenso  gründlicher  wie  interessanter  Darstellung  einen  üeber- 

bliok  über  den  gegenwärtigen  Stand  unseres  Wissens  auf  diesem  Qebiete  giebt. 

Der  Verf.  bringt  in  grosser  Vollständigkeit   und   in  kritischer  Beurtheilung  die 

Ansichten  der  verschiedenen  belcannteren  Autoren  über  einige  strittige  Punkte  bei 

und  stellt  dadurch  seinen  Gegenstand  klar  vor  den  Leser  hin. 

MAOEENZIE-JOHNSTON. 

64)    Bloch  (Königsberg).     Das  Empyem  der  HighmorshOhle.     Inaag.-Dits.    Königs- 
berg 1890. 

In  vorliegender  Dissertation  wird  über  26  Fälle  von  Empyem  der  Highmors- 
höhle berichtet,  welche  in  dem  Ambulatorium  von  Mich  eisen  zur  Beobachtung 

Vn.  Jahrg.  81 
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gekommen  waren.  Von  diesen  Fällen  sind  nur  22  operirt  worden,  bei  13  der- 
selben trat  vollständige  Heilung  ein,  4  standen  zar  Zeit  noch  in  Behandlang,  4 
blieben  ungeheilt  und  von  1  Falle  fehlen  weitere  Nachrichten.  Die  Behandlung 
wurde  in  \ erschiedener  Weise  geleitet,  am  häufigsten  die  Gowper'sche  Opera- 
tionsmelbode  gewählt.  In  jenen  Fällen,  in  welchen  nach  der  Mikulicz 'sehen 
Methode  operirt  wurde,  legte  Michelson  (auch  wenn  Ghloroformnaroose  zur  An- 
wendung kam)  einen  in  20proc.  Cocaiolösang  getränkten  Wattebausch  in  den 
hinteren  Theil  des  unteren  Nasenganges,  um  eine  Abschweliung  der  Schleimhaut 
und  Verringerung  der  Blutung  herbeizufuhren. 

Betreffs  der  Aetiologie  ist  zu  bemerken,  dass  in  allen  26  Fällen  Caries  der 
Backzähne  des  der  kranken  Kieferhöhle  entsprechenden  Alveolarfortsaizes  consta- 
tirt  werden  konnte,  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen  die  Caries  der  Zähne  an  dem 
Empyem  Schuld  gewesen  sein  musste,  denn  in  1  Falle  wurden  umfangreiche  Se- 
quester ans  der  lateralen  Wand  entfernt  und  in  einem  weiteren  Falle  handelte  es 
sich  wahrscheinlich  um  eine  Tabercalose  der  Kieferhöhlenschleimhaut  und  in  3 
anderen  Fällen  waren  noch  andere  Entstehungsursachen  in  Betracht  tu  ziehen. 
Doppelseitige  Erkrankung  konnte  nicht  constatirt  werden.  SEIPEBT. 

65)   9nje  (Amsterdam),    üeber  die  Behandlung  des  Empyemfl  des  Antmm  ligk- 
mori.    (Over  behandeling  van  empyem  van  hat  antrom  Highmoit)    WeekU. 

van  het  Sederl.   Tijdschr.  voor  Oeneesk.     No,  4.     //.     i8^. 

In  der  medicinischen  Abtbeilung  von  Alkmaar  nnd  Umgebang  hältGnye 
einen  Vortrag  über  die  Behandlung  des  Empyems  des  Antr.  Highmori  mit  Vor- 
stellung von  Patienten. 


66)  Heryug.    Die  electrische  Beleuchtung  der  HighmorshOhle  im  Falle  eines 
Empyems.   (Leclairage  deetrique  de  l'antre  d'Highmore  dans  le  cas  d'empy^me.) 

Ann.  des  mal,  du  larynx  et  de  VoreiUe.     Jan»  1890, 

Verf.  hat  sich  dieses  diagnostischen  Vorgehens  in  mehreren  Fällen  mit  Er- 
folg bedient.  Er  beschreibt  die  Regeln  dieser  Methode ,  geht  auf  die  Aetiologie 
der  Krankheit  ein  and  stellt  ihre  Symptome  zusammen.  £•  J.  ICOÜBB. 

67)  Doyon.    Beobachtung  einer  Cyste  des  Sinus  maxillaris  im  inschluss  an 
alveoläre  Periostitis.    (Obserration  de  kyste  du  sinus  maxillaire  cous^utif  k 

Une  periOStite  alviolO-dentaire.)     Province  medicale.     ll,  Jan.  1890, 

Eine  besonders  bezüglich  der  Entwickelung  der  Cyste  interessante  Beob- 
achtung. E.  J.  MOUBB. 

68)  £•  Berger.    Die  Chirurgie  der  KeilbeinkOhle.    (La  ehirurgle  du  siuu  spU- 

noidaL)     Octave     Doin  ^diteur,  Paris  1890. 

Verf.  studirt  die  Anatomie,  die  Embryologie,  die  Physiologie,  die  fehler« 
haften  Bildungen  während  des  intrauterinen  Lebens,  die  Veränderungen  der 
Schleimhaut,  die  Caries,  Necrose,  Geschwülste  und  Verwundungen  der  Keilbein- 
höhle.  Dies  sind  dieUeberschriften  derCapitel,  in  denen  Berger  die Ansohanun- 
gen  der  verschiedenen  Autoren,  sowie  seine  eigenen  auseinandersetzt. 

1.  J.  IIDÜSI. 
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69)  C  Schmidt  (Odessa).    Zv  Frage  der  Behaidlug  vei  Utenngei  ii  starr- 

Waidigei  Hlhlen.     BerL  kUn,  Wochenschr,     No,  8,     1890. 

Verf.  spricht  sich  am  Schluss  einer  läDgeren  Arbeit,  die  sich  in  ihrem 
Haapttheil  mit  dem  Empyema  pleurae  beschäftigt,  auch  über  seine  Erfahrungen 
bei  Empyema  antri  Higbmori  aas  und  plaidirt  für  den  Versnob  der  Heilang  des- 
selben durch  Ad sspritzangen  von  der  Nase  aus  (Hartmann)  vor  eingreifenderen 
Operationen.  LANDaBAJP* 

70)  G.  Bomltl.    IHe  Foisa  pkaryigea  im  linterliaaptboiii  des  Mensehen.    (La 
fosietta  teingea  Bell'  osso  eedpttale  del'  vono.)    Pisa,  typ.  Nastn  et  Comp. 

1890. 

Nicht  zug&n glich.  OAKDOKE. 

71)  Gell6.    Lnschka's  Bursa  pharyigea.  —  Histolegisclio  UntersuchOAg  voi 
Retterer.    (Bourse  de  Luschka.  —  Ezamei  histolegiqie  par  Rettoror.) 

Ann»  de»  mal,  de  VoreUle  etc.    No,  5,    Mai  1890, 

Das  Interesse  der  Arbeit  liegt  in  der  Untersuchung  über  die  Art  der  Bil- 
dung dieser  anatomischen  Disposition.  Es  hat  sich  durch  Untersuchung  am  Le- 
benden ergeben,  dass  die  Bursa  pharyngea  überall  in  ihrer  ganzen  Wand  aus 
einer  Schleimhaut  besteht,  die  ein  gesundes  Aussehen  hat  und  der  Schleimhaut 
der  benachbarten  Gegenden  gleicht,  und  dass  sie  noch  von  mehreren  kleineren 
Recessus  begleitet  ist.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  ge- 
sammte  Oberfläche  von  demselben  Epithel  bekleidet  ist,  einem  glashellen  Epithel, 
das  in  zwei  oder  drei  Zellschichten  gelagert  ist.  Die  Wand  der  Höhle  hat  genau 
denselben  Bau,  wie  die  Schleimhaut  dieser  Gegend.  Die  Schleimhaut  ist  reich  an 
Rundzellen  (adenoides  Gewebe).  Nirgends  sind  geschlossene  Follikel  im  Binde- 
gewebe zu  unterscheiden.  Die  Bursa  pharyngea  Luschka's  scheint  demnach 
nichts  anderes  zu  sein,  als  ein  Divertikel  der  Rachenschleimhaut.  —  Nach 
Retterer 's  Ansicht  handelt  es  sich  um  einen  Irritationsvorgang,  der  die  Schleim- 
hautfalten  vermehrt  und  ihre  Oberfläche  ausdehnt;  durch  eine  hierauf  folgende 
Retraction  kommt  es  dann  zur  Bildung  von  Hohlräumen.  e.  j.  ICOUBB. 

72)  Adolph  Brenner  (Bradford).    üeber  gewisse  iffectionen  der  Bnrsa  pharyn- 
gea.   (On  sone  alMtions  of  the  bnrsa  pharyngea.)    Lancet,    iL  Jan.  1890. 

In  einer  Ansprache  an  die  Leeds  and  West-Riding  Medice- Chirurg.  Society 
giebt  B.  eine  Uebersicht  über  die  Affectionen  der  Bursa  pharyngea  und  betont 
den  Anlheil,  den  diese  Affectionen  an  der  Erzeugung  und  Unterhaltung  von 
chronischen  Rachenentzündungen,  postnasalen  Gatarrhen  und  Schwäche  des  Halses 
haben.  Im  Anschluss  hieran  berichtet  B.  über  4  Fälle,  die  alle  mit  Chromsäure 
oder  mit  dem  Traut  mann 'sehen  scharfen  Löffel  geheilt  wurden.  Jetzt  giebt  er 
einer  Modification  der  Hartman n'schen  Curette,  von  der  er  eine  Abbildung  bei- 
fügt, den  Vorzag.  HAOKSNZIE-JOHNSON. 

73)  Laker  (Graz).    Acute  Retronasalaffeetion  mit  typischen  Erscheinungen.    Lo- 

Caltharapie,  rasehO  Heilung.      Wien.  med.  Presse,     f^o.  n  und  18.     1890. 

L.  beobachtete  einen  Mann,  der  seit  19  Tagen  heftig  fieberte  und  typhöse 

81* 
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Erscheinungen  darbot.  Im  Nasenrachenraame  and  in  der  Nase  fanden  sich 
Massen  von  Borken  und  im  ersteren  Räume  aach  viel  zäher,  graagrünlicher 
Schleim;  die  Schleimhaut  der  Gaumenbogen  war  geröthet  und  stark  geschwollen. 
Nach  Ausspritzung  der  erwähnten  Cavitäten,  wobei  sich  Massen  aashaft  riechenden, 
theils  trockenen,  theils  flüssigen  Secretes  entleerten,  konnte  man  Nase  und  Nasen- 
rachenraum genau  besichtigen;  die  Schleimhaut  des  Nasenrachenraumes  war 
stark  geröthet  und  geschwollen,  die  der  Nase  aber  nur  wenig,  doch  zeigten  sich 
kleine  Geschwüre  und  Blutungen  auf  den  Muscheln;  die  Nasengänge  weit.  Nach 
^Entfernung  der  Schleimmassen  sank  die  Temperatur  von  40  auf  36,7  und  er- 
reichte erst  nach  einigen  Tagen  wieder  38,1,  während  sich  der  Kranke  sehr  er- 
holte. Diese  Temperatursteigerung  war  durch  eine  Otitis  media  bedingt,  welche 
aber  bald  ausheilte. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  ergab  einen  Gapselbaoillus  besonderer 
Art,  der  für  Mause  tödtlich  wirkte.  Diesen  auch  in  einem  zweiten  ähnlichen, 
aber  ?on  keinen  schweren  Allgemeinerscheinnngen  begleiteten  Falle  gefundenen 
Bacillus  hält  L.  mit  Wahrscheinlichkeit  für  den  Erreger  der  Erkrankung.  Ohne 
den  selbstverständlichen  Rath  L.*s  bei  Borken-  und  Eiteranhäufung  im  Nasen- 
rachenräume, denselben  fleissig  zu  reinigen,  im  Geringsten  zu  verachten,  möchte 
der  Ref.  doch  die  Frage  stellen,  ob  es  sich  hier  nicht  um  eine  Ozaena  simplez 
gehandelt  haben  kann,  deren  Behandlung  durch  Auswaschen  der  Nase  während 
der  typhoiden  Erkrankung  vernachlässigt  wurde.  Bei  Typhus  ist  ja  oft  die 
Trockenheit  in  Rachen,  Nase  und  Mund  sehr  gross,  Borkenbildangen  kommen 
oft  vor;  die  Borkenbildung,  die  sich  ja  noch  1  Monat  nach  der  Heilung  in  der 
Nase  vorfand,  spricht  ebenfalls  für  ein  schon  früher  bestandenes  Nasenleiden, 
welches  vielleicht  vor  der  Erkrankung  wenig  beachtet  wurde  und  durch  dieselbe 
gesteigert  war.  Der  eigenthümliche  „  Nasen borkencapselbacillus^  kann  auch  zu- 
fälliger Begleiter  sein.  Die  Entfieberung  nach  der  Ausspritzung  kann  als  seltener, 
kritischer  Abfall  betrachtet  werden.  Da  nun  der  Kranke  aus  einer  Gasse  kam, 
in  welcher  Typhusfälle  öfters  vorkamen,  so  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  es  sich 
um  Typhus  bei  einem  an  Ozaena  (diese  Krankheit  belästigt  indolente  Menscben 
oft  sehr  wenig)  leidenden  Mann  handelte,  um  so  mehr,  da  er  noch  lange  nachher 
an  allgemeiner  Schwäche  litt.  OHIABI. 

74)  Th.  Goareao.    Das  adenoide  Dreieck  und  seine  VerUderaiigen  bei  der  in- 
fluenza.    (Du  tripied  adenoide  et  de  sos  l^sions  dans  rinflaenxa.)    L'aetualite 

medicale,     15,  Febr.  1890. 

Unter  dem  adenoiden  Dreieck  versteht  der  Autor  die  Fläche  von  Lymph- 
drüsengewebe, welche  die  Nasenrachenraumhöhle  auskleidet  und  sich  in  Nase, 
Ohr  und  Rachen  hinein  fortsetzt.  Da  diese  Ausläufer  des  adenoiden  Gewebes 
bei  der  Influenza  stets  von  Anfang  an  afficirt  sind,  so  erscheint  es  rationell,  auf 
diese  Theile  die  Behandlung  zu  richten.  E.  J.  ICOÜBE. 

75;  Tb.  Goareaa.    Feucbter  Catarrb  des  adenoiden  Dreigebildea.    (Dn  cnUrrh 
bomide  dn  trepied  adenoide.)    VActuaHte  medic.  März  1890. 

Goryza  chronica,  Hypertrophie  der  Mandeln  und  Ohrenfluss  sind  Affeotionen, 
die  sehr  selten  für  sich  allein  bestehen  und  in  ihrer  Vereinigung  den  Catarrb  der 
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dni  adenoiden  Qebilde  bilden.  Eine  jede  von  ihnen  mass  aber  gleichzeitig  für 
sich  besonders  behandelt  werden.  Der  Verf.  unterzieht  diese  Fragen  einer  ganz 
kurzen  Besprechung.  E.  J.  MOUBE. 

76)  J.  Raflroneaii.  Die  adeioiden  fieschwlUste  des  Haseiirachenraams  and  die 
atridvlftse  Laryngitis.  (Les  tnmevrs  adtaoides  de  la  cavitö  nasopharyngienne 
et  les  laryngites  stridulevsei.)    Th^se  de  Pari«.    1890. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  bei  einer  grossen  Zahl  von  Individuen,  beson- 
ders von  Kindern,  eine  einfache  catarrhalische  Laryngitis  spasmodischen  Cha- 
rakter annehmen  kann  in  Folge  des  Vorbestehens  von  adenoiden  Vegetationen 
oder  von  hypertrophischer  Rhinitis.  Zahlreiche  Fälle,  die  unter  der  Bezeichnung 
Laryngitis  stridulosa  classifioirt  werden,  haben  keine  andere  Ursache.  Die  Un- 
wegsamkeit kann  bisweilen  auf  die  Nasenraohenschleimhaut  wirken,  sie  zur 
Hypertrophie  bringen  und  auf  reflectorischem  Wege  Anfalle  von  Stridulismus  her- 
beifuhren. E.  J.  ICOÜBB. 


c.   Mundrachenhöhle. 

77)  Hallopean.  Behandlung  einer  hartnäckigen  Impetigo  des  freien  Randes  der 
Lippen  mittelst  linearer  Scariflcationen.  (Traitement  d'nn  Impetigo  rebelle 
dn  berd  libre  des  Mvres  par  les  scariflcations  Unfaires.)    Semaine  Medicaic. 

18.  Juni  1890. 

H.  stellt  einen  Kranken  vor,  bei  dem  die  Eruption  bereits  2  Jahre  bestand. 
Kaposi  hat  erkl&rt,  dass  man,  um  dieser  Affection  Herr  zu  werden,  zu  Cauteri- 
sationen  mit  ganz  conoentrirten  Kalilösungeo  greifen  müsse.  H.  hat  in  drei 
Sitzungen  Soarifioationen  nach  Vi  dal 's  Methode  vorgenommen  und  darauf  Bor- 
salbe aufgelegt.  Die  Heilung  trat  hierauf  ziemlich  schnell  ein  und  sie  scheint 
auch  von  Dauer  zu  sein. 

Vi  dal  und  Besnier  bemerken,  dass  die  Scarification  die  beste  Behand- 
lungsmethode gerade  für  diese  Localisation  bei  seborrhoischem  Eczem  darstelle. 

E.  J.  MOUBB. 

78)  J.  Keman  (Cannanore).  Plastische  Operation  bei  Deformität  der  Baciie. 
(nastic  Operation  for  deformity  of  the  cheek.)    BHt  Med.  JoumaL    14.  Juni 

1890. 

Beschreibung  der  Operation  unter  Beigabe  einer  Zeichnung. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

79)  E.  Bottini  (Pavia).  Die  chinirgische  Behandlung  caTernOser  Angiome  der 
Backe.    (La  terapia  chirnrgica  degli  angiomi  cavemosi  della  guancia.)    Lo 

SperitnentcUe.     Juni  1890. 

B.  empfiehlt  den  Gebrauch  des  thermogalvanischen  Messers,  mit  dem  er 
vollständige  Heilungen  ohne  wahrnehmbare  Narben  erzielt  hat. 

Er  beschreibt  gleichzeitig  eine  von  ihm  selbst  zusammengestellte  neue 
aocumulatorische  Batterie.  OABDONB. 
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SO)  Galli.  Eil  Fall  fon  keUftrmigar  Ostootonia  4as  GaadylaihaUas  ud  das 
Processu  caAeifonnia  wagan  Ankylosa  im  linkai  Scblifanbali-Kiafdr-GelenlL 
(Ud  casa  d'ostaotomia  cimaifarme  dal  coUa  dal  candUo  a  dell'  apaiai  aaranaide 
par  sarramanto  stabila  der  articalaziaiia  tampara-masaallare  ainiatra.)    Oiom. 

della  R,  Acad.  dt   Turin,     Juni  1890, 

Es  handelt  sieb  am  ein  Mädchen,  an  dem  die  Reseotion  des  Schläfen-  and 
Kieferbeins  wegen  Caries  and  Ankylose  des  Qelenks,  die  sich  im  Gefolge  einar 
Rachen diphtherie  eingestellt  hatten,  mit  gatem  Erfolg  ausgeführt  wurde. 

OABDONE. 

81)  Briqaat.    Primiras  Saraan  dar  Sabnaxillardrftaa.   (Saraama  primittf  da  U 

glaida  Saas-maxillaira.)     Joum.  des  sdenc.  medicaUs  de  Lille,     15.  April  1890, 
Diese  Geschwülste  sind  hervorragend  selten  and  schwer  zu  diagnosticirea ; 
ihre  Bntwickeiang  ist  eine  langsame.     Diese  primären  malignen  Tumoren  der 
Unterkieferdrüse  sind  in  den  meisten  Fällen  sarcomatöser  Natur. 

S.  J«  MOÜBE. 

82)  E.  du  Cane  (London).    Eil  FaU  Tai  aaitar  dappaltar  Raiila.    (A  casa  of 
doibla  aaata  ranula.)    Lancet    i,  März  1890. 

Zwei  Schwellungen  entstanden  ganz  plötzlich  im  Munde  eines  Mannes,  wäh- 
rend er  bei  Tische  sass.  Die  Zunge  warde  durch  sie  nach  hinten  verdrängt  und 
es  folgte  heftige  Dyspnoe  und  Unfähigkeit  zu  schlucken.  Deshalb  wurde  in  der 
Linie  des  Ausführnngsganges  eine  Incision  gemacht,  wobei  eine  reichliche  Mengte 
einer  klaren,  speichelähnlichen  Flüssigkeit  entleert  wurde;  der  Zustand  war  da- 
mit unmittelbar  gebessert.  Steine  oder  eine  sonstige  Ursache  für  die  Verstopfung 
Hessen  sich  nicht  entdecken.  Die  Schwellung  kehrte  nicht  wieder  und  Patient 
war  sehr  bald  wieder  gesund.  HAOKXNSEIB-JOHNSTON. 

83)  Edgar  Flinn  (Kingston).   Eil  saltaiar  FaU  vai  aigabaraiar  Eaiila.  (A  rare 
tut  af  coigeaital  form  af  raanla.)    Med.  Press.    7.  Mai  1890. 

Die  Ranula  bestand  von  Kindheit  an,  doch  suchte  der  Fat.  ärztliche  Hilfe 
erst  in  seinem  29.  Jahre  nach,  als  die  Schwellung  neuerdings  sich  so  yergrossart 
hatte,  dass  sie  ihm  ernste  Unbequemlichkeiten  verursachte.  Die  Ranula  erfüllte 
fast  den  ganzen  Mund  und  machte  am  Halse  unter  dem  Kinn  eine  starke  Schwel- 
lung. Es  wurden  mehr  als  450  g  entleert,  darauf  die  Höhle  sorgfaltig  aus- 
gekratzt und  ein  Drainrohr  eingelegt.  HAGEBNZIB-JOHNErrON. 

84)  Brillant.    Baitrag  zir  Cfaschichta  dar  Staiia  im  Stanai'schan  Craiga.    (Caa- 
tribitiai  k  l'hiataira  das  calculs  da  canal  da  Stinai.)    Bulletin  med.  du  Nord. 

27.  Juni  1890. 

Verf.  theilt  die  Krankheitsgesohichte  eines  15  jährigen  Patienten  mit,  der 
3  mal  im  Zeitraum  von  4  Monaten  wegen  Steinbildnng  im  Ductus  Stanonii  operirt 
worden  ist.  Um  die  Neubildung  dieser  Steine  zu  vermeiden  und  sicher  zu  ver- 
hindern, aber  auch  um  sich  nach  der  Operation  Gewissheit  zu  verschaffen,  dass 
nichts  mehr  in  dem  Canal  zurückgeblieben  und  derselbe  ganz  darchgängig  ist, 
empfiehlt  Verf.  die  Catheterisirung  des  Ganges  vorzunehmen,  derart,  dass  der- 
selbe weit  offen  gehalten  wird.    Denn  er  glaubt,  dass  die  £nge  des  Canals  und 
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die  dadurch  bedingte  Stagoation  des  Speichels  die  Hauptrolle  bei  der  Wieder- 
bildung  von  Steinen  spielen.  Im  Gegensatz  zu  den  sonstigen  Angaben  der  Antoren 
erweist  B.'s  Mittheilang,  dass  Speiobelsteine  schon  vor  einem  Alter  von  20  Jahren 
vorkommen.  E.  J.  MOüBE. 

85)   6.  J.  Lydstou.    Trophonearose  der  HandhOhle  mit  besonderer  Bezugnahme 
auf  sjphOitlsche  lecrose.    (Tropho  •  lenrosU  of  the  oral  cavity  with  eapecial 

referenca  tO  SyphUitiC  necresiS.)     jQum.  Am,  Med,  Aasodat.     2I.  Juni  1890. 

Ein  Vortrag,  gehalten  in  der  zahnärztlichen  Abtheilung  der  Am.  Med.  Asso- 
ciation. Es  besteht  wahrscheinlich  ein  Unterschied  bei  den  späten  und  den  frühen 
Formen  von  syphilitischer  Veränderung  in  der  Art  und  Weise,  wie  die  trophoneu- 
rotischen  Störnngen  hervorgebracht  werden.  So  können  dieselben  wohl  im  ersten 
Augenblick  bedingt  sein  durch  einen  directen  Einfloss  des  syphilitischen  Giftes 
aaf  das  sympathische  System;  zweitens  aber  auch  darch  directe  Wirkung  auf  die 
Nervengeflechte;  drittens  durch  eine  Functions-  oder  Ernährungsstörung  der  be- 
treffenden Nerven,  die  die  Circulation  zu  regeln  haben. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

ae)  Edmund  Owen  (Lrondon).    HtsoMChart«  und  Wolfsrachen.  (Hairlip  and  deft 

palate.)     BrU,  med,  Journ.    24.  Mai  1890, 

Demonstration  des  Falles  vor  der  Harveian  Society  of  London  am  1 5.  Mai 
1890,  Es  wurde  ziemlich  allgemein  die  Meinung  ausgediuckt,  dass  es  besser 
sei,  einfache  Suturen  anzulegen,  als  speoiello  Hasenschartennadeln  bei  der  Opera- 
tion zu  verwenden.  SEliON* 

87)  Rnnrier.     Die  Znsammensetimig   des  retrolingualen  Lymphaaekes   beim 
Frosche.    (S«r  la  eanstitotien  da  sac  lymphatique  retro- lingual  de  la  gre- 

nOOille.)     La   Tribüne  med,     27,  März  1890, 

Die  Membran  besteht  aus  einer  einzigen  Lage  gestreifter  Muskelfasern,  die 
bandartig,  dünn  und  anastomosirend  sind.  Dieselben  enden  an  der  Mittellinie  in 
baumartigen  Verzweigungen.  Um  den  Sack  herum  legt  sich  ein  elastisches  Netz; 
jede  der  elastischen  Fasern  inserirt  direct  in  das  Sarcolemm  derart,  dass  jede 
Contractlon  der  Muskelfasern  das  elastische  Netz  um  den  Sack  zusammenzieht 
und  dessen  Inhalt  austreibt.  B.  J.  MOUHE. 

88)  Barker  (LondoD).    lacraglossie.   (Hacroglossia.)   BHt  med.  Joum,   5,  April 

1890. 

Genaue  Beschreibung  des  maoroscopisohen  und  microscopischen  Befundes 
einer  von  dem  Vortragenden  grösstentheils  entfernten  Zunge  eines  Kindrs  Die 
Beschreibung,  welche  sich  nicht  für  einen  Auszug  eignet,  muss  im  Original  nach- 
gelesen werden. 

Der  Vortrag  wurde  am  1 .  April  1 890  vor  der  Pathological  Society  of  London 
gehalten.  SEHON. 
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89)  Hallopeau.  üeber  olne  Waehsthmnsform  tob  ZungeujpbUoBi  ni  ihn 
Differontliiditgnose  gogeiitlbor  dorn  Epitheliom.    (8ar  ano  forme  vigötante  de 

Sjpbilome  lingual  et  SOn  diagnOStiC  m  ropithelioma.)  Semaine  medicale.  18.  Juni 
1890. 

Eine  Beobaohtang  eines  Falles  Ton  tiefen  Syphilomen  der  Zunge,  die  sich 
trotz  einer  intensiven  und  längere  Zeit  fortgesetzten  Behandlang  zu  indurirten 
und  bleibenden  Hervorragungen  weiterbildeten,  während  gleichzeitig  eine  Drüsen- 
affection  eintrat.  Es  beweist  dies,  dass  Zungensyphilome  bestehen  und  wachsen 
können  trotz  intensiver  Behandlung;  dass  sie  gleichzeitig  die  tiefer  gelegenen 
Pforten  des  Organs  und  die  darunterliegenden  Theile  der  Schleimhaut  affioiren 
können;  dass  sie  harte  und  bleibende  Tumoren  bilden  und  dass  sie  auch  die 
Form  papillomatöser  Auswüchse  annehmen,  schliesslich,  dass  sie  von  der  Drüsen- 
erkrankung begleitet  sein  können. 

Ozenne  bemerkt  hierzu,  dass  der  Kranke,  von  dem  die  H.*8che  Mittheiiung 
spricht,  wohl  ein  Carcinomalöser  sein  könnte,  der  zu  dieser  Krankheit  noch 
syphilitisch  geworden  ist;  der  Fall  würde  dann  zu  den  krebsig-syphilitischen 
Mischbildnngen  Verneuirs  zählen.  S.  j,  ICOUBB* 

90)  Bock.  Zwei  seitone  Flllo  Ton  Znngenaftction:  L  ürtioaria,  2.  Blut- 
goschwfllste  himorrhagischer  Hatur.  (Denz  cas  d'alTections  rares  do  It 
laigue:    L  Urticaria,    2.  Tnmenrs  hteorrhagiqnes.)    La  CUnique.    No.  18. 

1890, 

Ein  3 8 jähriger  Patient,  welcher  schon  öfter  von  Urticaria  befallen  war, 
erkrankte  plötzlich;  leicht  asphyctisches  Aussehen,  Respirationsbeschwerden  mit 
ziehender  Inspiration  und  verlängerter  Exspiration,  als  wenn  er  Glottisödem  hätte. 
Die  Zunge  ist  vollständig  angeschwollen,  bläulich  glänzend,  Aussehen  eines  in- 
tensiven Oedems;  Gonsistenz  hart,  elastisch.  Warmes  Senfbussbad  und  eine 
Injection  von  V2  °>S^  Atropin  brachten  Erleichterung  und  die  Zungenansohwellung 
verlor  sich  nach  einigen  Stunden. 

2.  Bei  einem  36jährigen  tnberculösen  Individuum  traten  von  Zeit  zu  Zeit 
kleine  intralinguale  kirschkerngrosse  Tumoren  plötzlich  mit  dem  Qefühl  von 
Stechen  auf.  Dieselben  sind  hart,  elastisch,  nicht  schmerzhaft  und  verschwinden 
in  der  Regel  nach  10 — 15  Tagen.  Der  Verf.  glaubt,  eine  vasculäre  Alteration 
durch  miliare  Tuberkel  annehmen  zu  dürfen,  zumal  Pat.  schon  häufig  Hämoptoe 
hatte.  BATEB. 

91)  J.  Hatehinson  Jon«  (London).   Lymphatischer  Haevns  der  Zunge.  (Lymphatlc 

naevns  Of  tongne.)     Brit,  Med.  Joum,     5.  ApHl  1890. 

H.  zeigte  am  1.  April  1890  vor  der  Pathological  Society  of  London  micro- 
scopische  Präparate  von  einem  Fall  von  lymphatischem  Naevus  der  Zunge  eines 
Kindes,  welcher  excidirt  worden  war.  Das  Leiden  zeigte  sich  in  Form  einer 
Gruppe  langer  papillärer  Processe  auf  dem  Zungenrücken,  an  denen  sich  hier 
und  da  deutliche  Bläschen  befanden.  Dieselben  waren  durchsichtig  und  Hessen 
bei  Druck  eine  klare  Flüssigkeit  (Lymphe)  entweichen.  In  der  Regel  waren  die 
grössten  Bläschen  am  nächsten  der  Oberfläche  und  füllten  sich  gelegentlich  leicht 
mit  Blut.    In  dem  afficirten  Gebiet  zeigte  sich  eine  Tendenz  zu  wiederholten  An- 
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Allen  Ton  Enizfindang  wie  bei  der  Maoroglossie,  doch  enthielt  beim  lymphatischen 
Nae?us  die  Muskelsubstanz  der  Zunge  anscheinend  nicht  erweiterte  Lymphgefässe 
oder  wenigstens  nur  in  ihrem  oberflächlichsten  Theile.  Auf  mioroscopische  Unter- 
suchung zeigte  sich  der  Spaltraum  im  Besitze  einer  deutlichen  Wandung,  die  mit 
Endothelzellen  ausgekleidet  war;  oft  war  er  mit  coagulirter  Ljrmphe  ausgefüllt. 
Aus  der  Discussion  ist  nur  hervorzuheben,  dass  Mr.  Bowlby  gegen  den 
Namen  „ lymphatischer  Naevus**  Einspruch  erhob  und  meinte,  dass  diese  Falle 
richtiger  als  „Lymphangiom"  beschrieben  werden  sollten.  SEMON* 

92)  H.  T.  BatUn  (London).  Zwei  Fill«  voi  Drfisongesehwiilst  der  Zunge.   (Two 

€Ue8  Of  gUndlllar  tnmor  Of  the  tongOe.)     BrU.  med,  Journ,     8.  Man  1890. 

Mr.  Butlin  gab  am  28.  Februar  1890  vor  der  Clinioal  Society  of  London 
einen  Bericht  über  die  Fälle  zweier  weiblichen  Kranken,  die  wegen  einer  Ge- 
schwulst auf  dem  Zungenrüoken  unmittelbar  vor  der  Epiglottis  anter  seiner  Be- 
handlung gewesen  waren.  Im  ersten  Falle  hatte  der  Tumor  die  Grösse  eines 
Hühnereies,  er  wurde  nach  Spaltung  der  Schleimhaut  mit  dem  Finger  und  dem 
scharfen  Löffel  ausgeschält.  Die  macroscopische  Untersuchung  ergab,  dass  es 
sich  um  eine  drüsige  Geschwulst  handelte,  welche  Cysten  enthielt.  Die  Entfer- 
nung war  keine  vollständige  gewesen ;  ein  Reoidir  fand  statt,  aber  die  Geschwulst 
zeigte  keine  grosse  Neigung  für  weitere  Entwickelung  und  es  lag  keine  Nothwen- 
digkeit  für  eine  zweite  Operation  vor. 

Im  zweiten  Falle  war  die  Geschwulst  nicht  so  gross;  sie  wurde  mit  dem 
Galvanocauter  entfernt  und  zeigte  dieselbe  Structur  wie  der  Tumor  im  ersten 
Falle.  Auch  in  diesem  Falle  war  die  Entfernung  keine  ganz  vollständige;  aber 
noch  mehrere  Monate  nach  der  Operation  zeigte  sich  keine  Nothwendigkeit  für 
weitere  Behandlung.  Der  Autor  gab  eine  Liste  der  bisher  beschriebenen  Fälle 
und  zeigte  1.  dass  sie  alle  bei  Personen  weiblichen  Geschlechtes  beobachtet 
worden  waren,  2.  dass  sie  mit  einer  einzigen  Ausnahme  alle  genau  denselben 
Sitz  gerade  vor  der  Epiglottis  gehabt  hatten  und  3.  dass  ihre  Structur  in  allen 
Fällen  dieselbe  gewesen  war.  Der  Erfolg  theilweiser  Exstirpation  sei  nicht  allein 
durch  die  beiden  gegenwärtigen,  sondern  auch  durch  einen  von  Mr.  Bush  ton 
Parker  vor  mehr  als  10  Jahren  beschriebenen  Fall  illustrirt.  Der  Ursprung 
dieser  Geschwülste  sei  wahrscheinlich,  wie  schon  vonDr.  Bernays  und  Mr.  Bland 
Sutton  hervorgehoben,  ein  fötaler.  Ihr  microscopischer  Bau  sei  nicht  der  der 
Drüsen,  welche  sich  unter  normalen  Verhältnissen  unterhalb  der  Schleimhaut  am 
Zungenrüoken  fänden,  sondern  ähnele  ganz  ungemein  dem  der  Schilddrüse. 

Der  Präsident  (Mr.  Christopher  Heath)  meinte,  dass  diese  Fälle  äusserst 
Iten  seien,  er  selbst  habe  nie  einen  derselben  gesehen.  —  Mr.  Bowlby  be- 
zw^tfelte,  dass  die  Geschwülste  etwas  mit  der  Schilddrüse  zu  thun  hätten,  weil 
die  in  ihnen  enthaltenen  Cysten  mit  einer  dünnschleimigen  Flüssigkeit,  nicht  mit 
dem  dicken  colloiden  Material  gefällt  seien  wie  Schilddrüsencysten.  Auch  der 
mioroscopische  Bau  ähnele  nicht  vollkommen  dem  dor  Schilddrüse.  Seiner  An- 
sicht nach  stammten  diese  Geschwülste  von  den  Follikeln  am  Zungeogrunde  ab. 
—  Mr.  Butlin   trat  dieser  Ansicht  gegenüber,  indem  er  bemerkte,  dass  die 
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Flfissigkeit  in  grossen  Kropfoysten  oft  so  dfinn  sei,  dass  sie  sioh  mit  Leicbtigkolt 
durch  eine  Canule  entleeren  Hesse.  SEMON. 

93)  James  Berrj  (LondoD).    FibrochoDdrom  der  Zange.    (Fibroid  chendrema  of 

tbe  tongne.)     Bnt.  med.  Journ,     24.  Mai  1890. 

B.  zeigte  am  20.  Mai  1890  vor  der  Pathological  Sooiety  of  London  einen 
fibrocartilaginösen  Tumor,  den  er  von  der  Zange  eines  48 jährigen  Mannes  ent* 
fernt  hatte.  Derselbe  hatte  innerhalb  der  fünf  Jahre  seines  Bestehens  die  Grösse 
einer  kleinen  Haselnuss  erreicht,  sass  am  rechten  Zangenrande,  etwa  halbwegs 
zwischen  der  Spitze  and  der  Basis,  projioirte  beträchtlich  ?on  der  Zunge  und  war 
von  glatter,  verschieblicher  Schleimhaut  bedeckt.  Auf  dem  Durohschnitt  zeigte 
er  sioh  als  hauptsächlich  aus  fibrösem  Gewebe  bestehend,  mit  einem  Knorpel- 
knötchen  in  seinem  Centrum.  Das  Hauptinteresse  des  Falles  bestand  B.  zufolge 
in  seiner  Seltenheit,  indem  fibrocartilaginöse  Geschwulste  nur  äusserst  selten  in 
dieser  Gegend  vorkämen.  In  den  Transactions  der  Pathological  Society  sei  ein 
ähnlicher  Fall  nicht  berichtet.  Nur  wenige  Fälle  seien  von  Weber,  Bastian 
und  Anderen  beschrieben  worden.  Aber  in  den  meisten  derselben  seien  die 
Kranken  viel  junger  und  die  Geschwülste  congenital  gewesen.  Dieser  Ursprung 
sei  bei  dem  gegenwärtigen  Falle  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  SEHON. 

94)  J.  C.  Warren.  Krebs  der  Zuge.   (Cancer  of  the  tongae.)   Boston  Med,  and 

Surg.  Journ,    14.  Fein:  1889. 

Bericht  ober  einen  Fall;  der  Nutzen,  den  die  der  Operation  vorangehende 
Anwendung  des  Microscops  für  die  Diagnose  hat,  wird  besonders  betont. 

W.  J«  SWIFT  (lEFFBBTB). 

95)  SMphano  Personali.    Ein  Fall  von  idiopathischem  Zoiigoiikrampfb.    (Ua 
cas  de  crampe  idiopatiqae  de  la  langno.)    L'Echo  Med,    28.  Juni  1890. 

Ausser  den  Krämpfen  der  Zunge,  die  man  im  Verlaufe  der  yersohiedenen 
Krankheiten  des  Nervensystems  trifft,  giebt  es  noch  eine  ausserordentlich  seltene 
Form  von  idiopathischem  Krampf,  von  der  Verf.  einen  Fall  mitzutheilen  in  der 
Lage  ist.  Es  handelt  sich  um  einen  SOjährigen  Menschen.  Die  Crisen  treten 
wohl  20  mal  am  Tage  auf  und  sind  sehr  schmerzhaft.  Die  Zunge  wird  dabei 
aus  dem  Munde  herausgestossen.  Den  Krampf  begleiten  Gähnen,  Speichelfluss, 
Polydipsie  und  mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen  im  unteren  Gebiete  des 
Facialis. 

Verf.  glaubt  diese  Art  Krampf  in  die  Gruppe  der  dynamischen  Affectionen 
des  Nervensystems  einreihen  und  als  zu  der  künstlichen  Klasse  der  Neurose  ge- 
hörig betraohten  zu  müssen.  E«  J.  HOUBS. 

96)  W.  LeremJie.    Qntersiichangoi  aber  die  glosse- labiale  HInilihBlUg  uter 
pseado-balb&rer  Form.   (Etade  sor  la  paralysie  glosso-labl^  cerebrale  A  ferae 

pseado-bnlbaire.)     Th^se  de  Paris.    1890. 

Verf.  studirt  die  Symptome,  die  Diagnose  etc.  des  Leidens.  Die  Zungen- 
Lippen  Lähmung  kann  sich  bei  Fehlen  jeder  Verletzung  des  Hirnisthmas  finden. 
Die  Abwesenheit  von  Atrophie  der  Muskeln  giebt  die  Unterscheidung  von  der 
Duchenne^schen  Krankheit.    Bei  der  Seclion  findet  man  sehr  oft  beiderseits  Ver- 


-     486     — 

änderuDgen  (im  äosseren  Abschnitte  des  Linsenkerns).  Seltener  sitzen  die  Ver- 
inderangen  in  der  Rinde  der  Hemisphären  (untere  Theil  der  aufsteigenden  Stirn- 
windangen,  Fass  der  3.  Stirnwindungen).  Wenn  der  pathologische  Herd  sich  in 
den  Linsenkernen  looalisirt,  bietet  der  Patient  nicht  das  Bild  der  gewöhnlichen 
Hemiplegie  dar.  S.  j,  moubb. 

97)  Chabrely.    finnima  des  Gamneiisegels.    (6omme  du  voll«  du  palaia.)    Soe. 

d'anatomie  et  de  phyiiologie  de  Bordeaux.  —  Jouru  de  Med,  de  Bordeaux,    4,  Mai 
1890. 

Ch.  fordert  die  Meinungsäusserung  der  Gesellschaft  über  einen  Mann,  der 
▼on  einer  Larynxstenose  befallen  ist  und  an  dessen  Zäpfchen  man  eine  kleine 
Ulceration  sieht.  Der  Kranke  stellt  jede  specifische  Infection  in  Abrede. 

Arnozan  glaubt  trotzdem  die  Störungen  als  syphilitischen  Ursprungs  be- 
zeichnen zu  dürfen;  jedenfalls  aber  müsse  man  es  in  der  Praxis  mit  einer  speci- 
fischen  Behandlung  versuchen.  E.  J.  MOüBE* 

98)  0.  Ernest  Lane  (London).  Syphilttische  Verwachsong  doi  welchen  Gaumens 
mit  dem  Rachen,   (idheslon  of  the  soft  palate  to  the  pharynx,  the  resnlt  of 

Syphilis.)     BHU  med.  Journ.     24,  Mai  1890, 

Per  einzige  bemerkeoswerthe  Punkt  in  dem  Falle  (der  Patient  wurde  am 
1 5.  Mai  vor  der  Harveian  Society  of  London  demonstrirt)  bestand  in  der  grossen 
Ausdehnung  der  Verwachsung.  Nur  an  der  Grenze  des  harten  und  weichen  Gau- 
mens befand  sich  eine  kleine  Oeffnung,  mittelst  welcher  der  Nasenrachenraum 
and  die  Mundrachenhöhle  mit  einander  communicirten.  Theile  des  Vomer  and 
der  unteren  Muscheln  waren  exfoliirt  worden.  Operative  Massregeln  hatten  nicht 
stattgefunden. 

Bei  derselben  Gelegenheit  zeigte  Mr.  R.  G.  Carter  einen  ähnlichen  Fall  bei 
einem  22jährigen  Cornetbläser,  der  trotz  des  geschilderten  Befundes  seinem 
Berufe  nachgehen  konnte.  SEMON« 

99)  E.  Cressvrell  Babes  (Brighton).  Weitere  Bemerknngen  über  den  »elbsthal- 
tenden  Gaomenbaken;  einichliesslich  seiner  Anwendung  bei  postnasaler  Ka- 
theterisation.    (Fnrther  remarks  on  the  seif  retaining  palate  hook;  indading 

itS  US«  in  pOSt-nasal  CatheterisatiOn.)    BHU  med,  Journ,    28.  Juni  1890. 

In  einem  früheren  Artikel  (12.  Januar  1889)  lenkte  Baber  die  Aufmerk- 
samkeit auf  White 's  Gaumenhaken  und  jetzt  berichtet  er  über  seine  weitere 
Erfahrung  mit  dem  Gebrauch  dieses  Instruments,  die  sich  zu  einer  sehr  günstigen 
gestaltet  hat.  B.  glaubt  nie  den  Nasenrachenraum  ganz  vollständig  untersucht 
zu  haben,  ehe  er  nicht  den  Gaumenhaken  benutzt  hat.  Er  hat  sich  einen  con- 
struirt,  der  eine  kleine  electrische  Lampe  trägt;  mit  diesem  ist  er  im  Stande,  die 
Nasenhöhle  von  hinten  zu  beleuchten.  Weiter  hält  B.  den  Haken  für  äusserst 
zweckdienlich  bei  der  Katheterisation  der  Eustachischen  Röhre  durch  den  Mund; 
er  giebt  eine  Abbildung  des  Katheters,  den  er  seiner  Form  nach  für  den  geeig- 
netsten hält.  MACKBNZaE-JOHNSTON. 
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100)  C.  Hudil«ld  Jones  (London).    Dia  Pr6dlge^A■glaa,  btf^tttet  TOI  aige- 
wUudiehon  Eraeheiiuigoii.    (Protcher'B  soro-throat  attaidod  wltb  «niimil 

pbOlOBOia.)     PracHtioner.    Jan.  1890, 

J.  theilt  die  beiden  Fälle  nicht  der  Krankheit  selbst  wegen,  sondern  mit 
Rücksicht  aaf  die  interessanten  and  an  gewöhn  liehen  begleitenden  Symptome  mit. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  jungen  Mann,  einen  Strasse nprediger,  der  beim 
Gebraach  seiner  Stimme  im  Freien  anmittelbar  Schmerzen  im  Abdomen,  Darch- 
fälle,  Muskel-  and  Nervenschwäche,  gelegentlich  auch  blatige  Stühle  bekam.  Der 
Hals  war  roth,  schlaff  and  hyperämisch,  jedoch  nicht  schmerzhaft.  Jones  nimmt 
an,  dass  sich  die  ganze  Nervenkraft  des  Mannes  aaf  die  Muskeln  and  Nerven  der 
stimmbildenden  Organe  conoentrirte  und  dadurch  eine  Parese  der  intestinalon 
Nerven  zu  Stande  kam,  die  den  oben  aufgeführten  Symptomencomplex  zu  erklä- 
ren vermag. 

Im  zweiten  Falle,  der  ebenfalls  einen  noch  jugendlichen  Strassenprediger 
betraf,  waren  die  secundären  Erscheinungen  hauptsächlich  gastrische.  Der  Fat. 
litt  an  Magenschmerzen,  Sodbrennen,  gelegentlichem  Erbrechen  und  musste  sioh 
öfters  vor  Schmerzen  nach  vorn  überbeugen.  In  diesem  Falle  scheinen  die  Magen- 
symptome schon  vorher  bestanden  zu  haben,  doch  wurden  sie  stets  durch  das 
öffentliche  Sprechen  verschlimmert  und  schmerzlicher. 

HAOKENZIE-JOHMSTON. 

101)  E.  Fleteher  Ingals.    Chroiiseh  rhemnatisshe  Aigina.    (Ghronie  rhounatlc 

SOre-tkfOat.)     Phüad,  Med.  News.     15.  März  1890.    und    Jourru    of   Laryngofogy, 
Aprü  1890. 

Der  Verf.  beschreibt  eine  mit  Schmerzen  verbundene  Affection  des  Halses, 
von  chronischem  Charakter,  aber  in  ihrer  Heftigkeit  von  7a\X  zu  Zeit  wechselnd, 
die  nur  geringe  physikalische  Veranderangen  in  den  afficirten  Theilen  aufweist. 
Sie  befällt  gewöhnlich  den  Kehlkopf  und  ist  deshalb  als  rheumatische  Laryngitis 
beschrieben  worden ;  betheiligt  sind  weiter  in  vielen  Fällen  der  Schlund,  das 
Zungenbein,  unter  Umständen  die  Trachea  und  bisweilen  kommt  dies  vor,  ohne 
dass  der  Larynx  überhaupt  afficirt  ist,  deshalb  hält  Verf.  die  Bezeichnung  als 
chronische  rheumatische  Angina  für  passender. 

Die  Krankheit  tritt  in  zahlreichen  Fällen  schleichend  auf,  in  anderen  wieder 
kommt  sie  plötzlich  zum  Ausbrach;  gewöhnlich  jedoch  hat  der  Patient  schon 
monatelang  geklagt,  bevor  er  beim  Lary ngologen  Hilfe  sucht.  Die  meisten  der 
Kranken,  die  Verf.  consultirten,  hatten  zuvor  schon  verschiedene  Aerzte  befragt 
und  halten  fast  ebenso  viele  Diagnosen  erfahren;  alle  fast  fürchteten  Tubercu- 
lose,  Syphilis  oder  Krebs  zu  haben,  nicht  wenige  von  ihnen  lebten  in  der  fixen 
Idee,  dass  sie  an  Krebs  litten.  Das  Allgemeinbefinden  ist  nicht  geschwächt,  der 
Fat.  klagt  einfach  über  einen  localisirten  Schmerz,  der  häufig  in  das  Hörn  des 
Zungenbeins  verlegt  wird.  Nach  J.^s  Beobachtungen  sitzt  der  Schmerz  öfter  in 
der  rechten  als  der  linken  Seite.  Nach  dem  Zungenbein  ist  der  nächsthäufige 
Sitz  des  Schmerzes  der  Kehlkopf,  wo  er  gewöhnlich  auch  nur  eine  Seite  betrifft. 
Doch  kann  der  Schmerz  auch  in  der  Luftröhre  oder  in  den  Mandeln  empfunden 
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werden ,  bisweilen  sitzt  er  aaoh  an  einer  Seite  der  Zangenbasis.  Fast  in  allen 
Fällen,  vielleicht  in  allen,  nimmt  der  Schmerz  auf  Druck  zu;  er  kann  auch  durch 
die  Phonation  und  beim  Schlucken  sich  steigern,  doch  oft  verschwindet  er  auch 
vollständig,  wenn  der  Pat.  isst.  In  einzelnen  Fällen  wechselt  der  Schmerz  gern 
von  Zeit  zu  Zeit  seine  Stelle,  doch  häufig  sitzt  er  lange  Zeit  hindurch  fest  in  einer 
Qegend.  Bisweilen  klagt  der  Kranke  statt  eines  eigentlichen  Schmerzes  nur  über 
ein  Gefühl  von  Völle  oder  Schwellung  an  dem  betrefifenden  Theile,  oder  über  die 
Empfindung  von  Trockenheit,  von  Kratzen  oder  Brennen;  auch  wird  einfach  ein 
unbehagliches  Gefühl  genannt,  das  sich  nicht  näher  beschreiben  lasse.  Gewöhn- 
lich ist  die  Stimme  nicht  angegrififen,  doch  klagen  diese  Kranken  gemeinhin  über 
Ermüdung,  wenn  sie  die  Stimme  nur  kurze  Zeit  gebraucht  haben.  Constitutio- 
nelie  Symptome  und  Fieber  fehlen  ganz,  der  Puls  ist  nicht  beschleunigt,  höchstens 
durch  die  Unruhe.  Husten  ist  gewöhnlich  nicht  vorhanden,  doch  gehört  in  man- 
chen Fällen,  besonders  da,  wo  der  Larynx  afficirt  ist,  ein  trockener  und  lästiger 
Husten  zu  den  Symptomen.  Die  Verdauungsorgane  können  vollkommen  gut  func- 
tioniren,  doch  findet  man  die  Zunge  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  mit  einem 
weissen  oder  gelblich-weissen  Belag  belegt  und  obgleich  der  Appetit  gewöhnlich 
gut  ist,  wird  der  Pat.  doch  oft  durch  Aufstossen  oder  durch  Flatus  belästigt; 
vielfach  besteht  Neigung  zu  Verstopfung.  Die  laryngoskopische  Untersuchung 
kann  eine  localisirte  Gongestion  ergeben ,  die  sich  gewöhnlich  auf  eine  kleine 
Stelle  in  der  Gegend  der  Schmerzen  beschränkt;  dort  ist  auch  bisweilen  geringe 
Schwellung  zu  constatiren.  Von  Zeit  zu  Zeit  sieht  man  die  Congestion  nach- 
lassen oder  verschwinden,  oder  sie  wechselt  ihren  Ort  und  taucht  an  anderer 
Stelle  wieder  auf:  es  giebt  daher  kein  charakteristisches  Bild  in  dem  Aussehen 
dieser  Theile. 

Für  die  Localbehandlung  dieser  Krankheit  eignen  sich  Sedativa  und  stimu- 
lirende  Applicationen  mit  fast  gleichen  Chancen  für  die  Heilung.  Die  Einpinse- 
lung  von  Tinct.  Aconiti  auf  die  schmerzende  Stelle  vier-  oder  fünfmal  täglich 
vorgenommen,  ist  bisweilen  ausserordentlich  wirksam.  Häufig  fand  J.  auch  Er- 
folg mit  der  Anwendung  vonStimulantien,  so  z.B.  mitZincum-suifuricum-Lösan- 
gen.  Morphium  in  Lösung  joder  als  Pulver  wird  dem  Pat.  bisweilen  grosse  Er- 
leichterung bringen.  Am  meisten  glaubt  Verf.  erreicht  zu  haben  mit  einem 
Spray,  der  Morphium,  Carbolsäure  und  Tannin  in  Glycerin  und  Wasser  enthielt ; 
dieses  leistete  mehr  als  irgend  ein  anderes  Mittel. 

Der  wichtigste  Theil  der  Behandlung  jedoch  ist  die  interne  Medication.  Für 
diese  ist  Said,  Natr.  salicylicnm,  Jodkali,  Guajac,  Phytolocca  und  Gaultheriaöl, 
eines  allein  oder  alle,  zu  verschiedenen  Zeiten  mit  Nutzen  zu  verwerthen. 

LBFFfiBTS. 

102)   £•  Fleteher  Ingals.    Chronisch  rheumatische  Angina.  (Chronic  rhenmatic 

SOre-throat)     N.  Y.  Medical  Record.     24.  Mai  1890, 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  die  peinlichen  Schmerzempfindungen,  die  sich 
gewöhnlich  mit  dem  Wetter  verändern,  eine  rheumatische  Diathese  und  das  Fehlen 
physikalischer  Symptome.    Druck  steigert  den  Schmerz  gewöhnlich.   Die  Behand- 
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lang  besteht  in  der  innerlichen  Darreichaag  antirheamatischer  Mittel ,  in  seda> 
tiven  oder  stimolirenden  Sprays  und  hygienischen  Massnahmen.  Sehr  viel  hat  J. 
mit  dem  Phytolacca-Extract  erreicht,  den  er  za  0,15— 0,25  zugleich  mit  Salol 
und  einem  leichten  Abführmittel  gab.  Local  hat  er  am  meisten  mit  einer  Losung 
erzielt,  deren  Zusammensetzung  Morphium  0,25,  Acid.  carbolicum  und  Aeid. 
tannicum  ana  2,0  und  Glycerin  und  Aq.  dest.  ana  15,0  war.         leffebts. 

103)  Jeppe  (Stadtoidendorf).    DeboT  AlbiimiAiirie  bei  Angiia  tensillaria.    iDMg.- 

Di88.     Würzborg  1890. 

Mittbeilung  von  5  Fällen  von  Angina  tonsillaris  (lacunaris),  bei  welchen 
Albuminurie  auch  nach  der  Entfieberung  noch  einige  Zeit  anhielt.  Bei  drei 
Fällen  verschwand  die  Albuminurie  in  der  Reconvalescenz,  ohne  dass  weitere 
Schädigung  des  '^ierengewebes  sich  zeigte,  dagegen  in  zwei  Falien  entwickelte 
sich  eine  ausgesprochene  Nephritis.  SBIFBT. 

104)  OUiTe.    Angtnen  In  Folge  von  Iniuenza.    (Angines  dnes  *  llninenia.) 

Gfof.  med.  de  Nantes.     12.  April  1890. 

^qt(.  macht  auf  zahlreiche  Falle  von  Angina  aufmerksam,  die  er  während 
der  Epidemie  beobachtet  hat.  B.  J.  MOUBX. 

105)  Yilooq.  Phlegmonöse  CompUcationen  bei  Grippe,  seitliche  Rachenphlegmoae. 
(Gomplication  phlegmonense  de  la  grippe,  phlegmon  latero-pharyngien.)   Union 

med.  du  Nord,     Juni  1890, 

Verf.  berichtet  über  eine  Beobachtung,  wo  eine  Phlegmone  der  seitlicheD 
Rachenpartie  sich  an  eine  infectiöse  Amygdalitis  anschloss;  er  glaubt,  dass  eine 
Influenza,  welche  die  Kranke  soeben  überstanden  hatte,  in  derselben  Weise  von 
Einfluss  gewesen  ist,  wie  es  die  anderen  infectiösen  Krankheiten  gewesen  sind, 
die  geeignet  sind,  peripbaryngeale  Abscesse  zu  erzeugen.  e.  j.  MOUBE. 

106)  Ylctor  Lauge  (KopenhageD).  Ein  seltener  Fall  von  Idiosjncrasie  gegendbor 
Tannin  bei  dessen  ftnssarem  Gebranch.  (Et  iiJaeldent  Tilfoelde  af  Idiosynknil 
mod  Tannin  ved  dettes  ndwendige  Bmg.)    HospitaU-Tidende.    29.  Jan.  i890. 

Theilt  einen  Fall  mit,  wo  sich  sehr  unangenehme  locale  und  universelle 
Folgen  naoh  einer  Tanninpinselung  des  Schlundes  entwickelten. 

Ein  sonst  gesunder  Mann  wurde  am  27.  October  1889  mit  einer  Tannin- 
lösung (1 :  15)  im  Schlünde  gepinselt.  Unmittelbar  nachher  schwoll  die  Schleim- 
haut an,  die  Nase  wurde  vollständig  verstopft  und  sonderte  ein  sehr  reichliches 
wässeriges  Secret  ab.  Bei  der  Untersuchung  wurde  ein  bedeutendes  Oedem  des 
weichen  Qaumens  und  der  Uvula  gefunden.  Eine  Stunde  nachher  wurde  ein 
deutliches  juckendes,  allgemeines  Urticariaexanthem  constatirt,  das  nach  5  Stun- 
den wieder  verschwand.  Etwas  Aehnliches  hat  sich  bereits  früher  bei  dem  Ge- 
brauche von  Tanninpräparaten  bei  demselben  Patienten  gezeigt. 

SOHMIBGiBLOW. 
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107)  John  D.  Hillig.    Dio  Vor&ndenuigeii  im  laUe  M  Lepra.    (The  lesions  of 

the  throat  in  loprOSy.)     Dublin  Journ.  of  Med.     März  1890, 

Ddr  Autor,  der  als  Autorität  auf  diesem  Gebiete  bekannt  ist,  beschreibt 
folgende  Veränderungen  bei  Lepra: 

1.  Bei  der  nicht  tuberculären  Lepra  wird  der  Hals  nicht  afficirt,  bis 
die  Krankheit  langer  als  5  Jahre  bestanden  hat.  Anästhesie  des  Gaumens  und 
Rachens  kommt  vor,  offenbar  im  Zusammenhang  mit  einem  gewissen  Grade  von 
motorischer  Paralyse.  (Hierüber  drückt  sich  Hillis  selbst  nicht  ganz  klar  aus. 
Ref.)  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  dieser  Zustand  eine  Potge  von 
leprösen  Ablagerungen  in  den  Nervensoheiden  ist. 

2.  Tuberculäre  Lepra.  Diese  Form  beginnt  gewöhnlich  mit  wieder- 
holten Fieberanfällen,  während  zugleich  Nasenbluten  ein  gewöhnliches  Symptom 
ist.  Die  Halssymptome  scheinen  zuerst  während  eines  solchen  Fieberanfalls  auf- 
zutreten —  d.  i.  zwei  Jahre  oder  mehr  nach  dem  eigentlichen  Beginn  der  Krank- 
heit. Der  Pharynx  ist  entweder  acut  congestionirt,  wie  bei  Pharyngitis,  oder  man 
fiodet  erhabene  zunehmende  Flecke  von  glänzendem  Aussehen  am  Mnnddache 
oder  hinten  im  Rachen.  Wo  diese  Flecke  auftreten  und  die  Nasenschleimhaut 
roth  und  sammtartig  ist,  sind  die  Erscheinungen  für  Lepra  pathognomouisch. 
Nach  einigen  Monaten  wird  dann  die  Mund-,  Rachen-,  Kehlkopf-,  and  Luftröhren- 
schleimbaut  sehr  blass,  nicht  unähnlich  dem  bei  Phthisis  beobachteten  Bilde. 

Das  nächste  Stadium  beginnt  mit  der  Bildung  von  Knötchen  am  Rücken 
oder  der  Spitze  der  Zunge,  an  den  Gaumenbögen,  der  Uvula,  der  Innenfläche  der 
Backen  u  id  dem  Munddach.  Dieselben  Knötchen  bilden  sich  in  der  Nase  und 
im  Nasenrachenraum.  Sie  sind  wechselnd  in  ihrer  Grösse  und  der  Schnelligkeit 
ihres  Wachsthnms,  man  trifft  sie  von  Stecknadelkopf-  bis  zu  Hühnereigrösse.  Ge- 
schwürsbildung kommt  oft  vor  und  die  Uvula  ist  häufig  zerstört.  Von  Interesse 
ist  es,  zu  bemerken,  dass  Hillis  in  einem  Falle  Verwachsungen  zwischen  den 
Gaumenbögen  (sie)  and  dem  Rachen  antrifft.  (Soll  das  heissen:  zwischen  Gau- 
men und  hinterer  Wand?  Ref.j  Die  Epiglottis  scheint  zuerst  infiltrirt  zu  sein, 
dann  entstehen  die  Knötchen  und  schliesslich  kommt  es  zur  Ulceration.  Die 
Stimmbänder  sah  der  Autor  ulcerirt  oder  missfarbig  von  einem  trüben  Gelb.  In 
vorgeschrittenen  Fällen  sind  ihre  äusseren  Begrenzungslinien  ganz  verloren  ge- 
gangen, überhaupt  ist  der  ganze  Kehlkopf  in  eine  formlose  Masse  verwandelt. 

P.  m'bhide. 

108)  Stimpaeo^  Abbe,  Weir.    Fremdkörper  im  Halse.    (Foreign  bodiea  in  tbe 

tbroat)     A'  y.  Medical  Journ,    L  März  1890. 

In  einer  Sitzung  der  N.  Y.  chirurgischen  Gesellschaft  (8.  Januar  1890) 
wurden  folgende  Fälle  mitgetheilt. 

Stimpson  demonstrirte  ein  25  Centstück,  das  er  mit  dem  Münzenfanger 
aus  der  Speiseröhre  eines  1 8  Monate  alten  Kindes  extrahirt  hatte.  Die  Münze 
war  durch  Sondireo  mit  der  Sohlundsonde  festgestellt  worden.  Sie  lag  etwas 
unterhalb  des  Höhe  des  Ringknorpels  und  hatte  dort  über  5  Wochen  gesteckt. 
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Abbe  zeigte  eine  Nadel,  die  ein  Knabe  von  etwa  2V2  J&bren  gesoblnokt 
batte.  Der  Knabe  yerlor  Stimme  and  Appetit,  er  fiel  ab,  warde  beotisch  and 
keuchte  wie  ein  Asthmatiker.  Nachdem  er  den  Kleinen  dazu  vermocht  hatte, 
eine  Untersuchung  anstellen  zu  lassen,  fand  Vortragender  den  oberen  Tbeil  des 
Rachens  and  den  Kehlkopfeingang  stenosirt  und  ödematös.  Der  Patient  hatte 
während  der  Untersuchung  starke  Hastenanfalle,  ohne  dass  etwas  aasgehastet 
wurde.  Er  wurde  wieder  nach  Hause  gebracht  and  brachte  hier  während  eines 
besonders  heftigen  Hastenanfalls  die  Nadel  zum  Vorschein. 

Weir  erwähnte  einen  Fall,  wo  ein  Kind  vor  4  Jahren  etwas  verschlackt 
hatte;  das  Kind  erbrach  und  wurde  stimmlos.  Die  Untersuchung  mit  dem  Finger 
ergab  eine  Resistenz  and  die  weiteren  Bemühungen  fährten  zur  Extraction  von 
3  Cent,  einem  2  Centstäck  and  daraafliegend  1  Gentstack.  Die  Münzen  hatten 
dicht  unter  dem  Ringknorpel  gesessen. 

Der  Vorsitzende  erinnerte  daran,  dass  er  vor  nicht  laugor  Zeit  der  Patho- 
logischen Gesellschaft  ein  Miniatorvelociped  demonstrirt  habe,  welches  er  nach 
grossen  Schwierigkeiten  schliesslich  gläcklich  aus  dem  Halse  eines  Kindes  heraus- 
geholt habe.  Er  hatte  es  dabei  an  einem  der  Rader  festgepackt;  anglücklicher- 
weise  brach  dieses  ab  und  die  Axe  des  Vehikels  bohrte  sich  in  die  weichen  Theile. 
Nur  mit  groser  Muhe  and  vielen  Störungen  konnte  das  ganze  Velociped  extrahirt 
werden.  Dasselbe  hatte  etwa  1  Zoll  im  Durchmesser  und  war  als  Basennadei 
benatzt  worden.  LEFFKBTB. 

109)  Max  Thorner.    Die  Einbildong  von  FromdkOrpera  im  Halse.    (Imaginary 
fbreign  bodies  in  tho  tbraat)    N.  Y.  Med,  Journ.    25,  Jan,  1890, 

Die  Fälle,  wo  ein  Patient  behauptet,  es  sitze  ihm  ein  Fremdkörper  irgendwo 
in  den  Luftwegen  oder  im  Oesophagus,  ohne  dass  ein  solcher  wirklich  vorhanden 
ist,  kann  man  fuglich  in  drei  Klassen  theilen: 

1.  Fälle,  wo  ein  Fremdkörper  in  die  Luftwege  eindringt,  ohne  darin  zu 
bleiben,  dem  Patienten  aber  die  Empfindung  zurücklässt,  als  stecke  er  noch 
irgendwo  in  dieser  Gegend. 

2.  Fälle,  wo  nie  ein  Fremdkörper  in  den  Hals  hineingekommen,  sondern 
ein  pathologischer  Zustand  des  Halses  es  ist,  der  dem  Patienten  das  Gefühl  eines 
Fremdkörpers  erweckt. 

3.  Fälle,  wo  keine  der  genannten  beiden  Ursachen  für  die  Annahme  des 
Pat.  verantwortlich  gemacht  werden  kann,  wo  sich  in  den  der  Betrachtung  zu- 
gänglichen Theilen  keinerlei  Verändening  wahrnehmen  lässt  und  wo  die  Sensa> 
tionen  des  Pat.  entweder  reflectoriscben  Charakters  und  durch  einen  mehr  oder 
weniger  entfernten  Schmerz  hervorgerufen  sind,  wie  z.  B.  in  Fällen  von  Ver- 
dauungsstörung oder  wo  die  Störung  einen  rein  neurotischen  Charakter  trägt. 

T.  behandelt  jede  dieser  Klassen  für  sich  und  illustrirt  sie  durch  ein  paar 
typische  Fälle. 
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110)  H.  Sobwelf.  GabrtQCli  nid  Ussbravch  der  GtlfuiociiMtik  in  der  Bohuid- 
luBg  des  Hilses.    (The  vse  uid  tbose  of  the  gilfuio-CMtery  in  thrott-prtc- 

tice.)     Journ,  of  the  Retp.  Organs.     Juni  1890. 

Besonders  im  Rachen  ist  der  Missbranoh  der  QaWanooanstik  anf  die  Spitze 
getrieben  worden ;  nnd  dabei  giebt  es  keinen  zweiten  Theil  in  den  oberen  Luft- 
wegen, der  so  empfindlich  gegen  die  Action  des  GaWanooanters  wäre,  wie  die 
Schlandbögen. 

Der  Verfasser  geht  zunächst  anf  die  Form  der  Batterie  aber,  die  für  diese 
Zwecke  die  geeignetste  wäre.  Die  einzige  Form,  die  nach  seiner  Meinnng  ge- 
braucht werden  sollte  and  die  allein  einen  Strom  von  slets  gleiohmässiger  Stärke 
liefert,  ist  die  mit  einem  deutschen  Silberdrahtrheostaten  versehene  ^Storage- 
Batterie''.  Der  Arzt  bedürfe  der  Umsicht  und  des  Tactes,  aber  ebenso  auch  der 
Kenntniss  der  Instrumente,  die  er  benutzt. 

S.  rühmt  dann  die  Methode  der  subcutanen  Zerstörung,  die  er  zuerst  be- 
schrieben habe  und  deren  Wahl,  wo  man  es  mit  Qefässgesch Wülsten  zu  thun 
habe,  ausserordentlich  zu  rathen  wäre.  Auf  diese  Weise  könne  die  Zerstörung 
der  grössten  Geschwülste  in  dieser  Gegend  mit  Sicherheit  vorgenommen  werden, 
ohne  dass  irgendwie  die  Oberfläche  auffallig  beschädigt  werde  und  ohne  die 
Schleimhaut  zu  verletzen.  Verf.  betont  schliesslich  noch,  wie  falsch  es  sei,  eine 
Schleimhaut,  die  nicht  pathologische  Bildung  sei,  zu  zerstören  und  drängt  dar- 
auf, dass  nur  das  krankhafte  Gewebe  vernichtet  werden  solle. 

W.  J.  SWIFT  (lEFVSBTS). 

111)  D.  W.  Cheever.  L  RetropharyngeaUarcom  dorch  eine  ftvssere  Indsion 
am  Halse  entfernt.  2.  Lnpvs  der  Zange.  (L.  Retropharyngeal  sarcoma  re- 
mof  ed  by  an  ezternal  indsion  trongh  the  neck.    2.  Lapvs  of  the  tongne.) 

Boston  Medical  and  Surgical  Journ.     22.  Mai  1890. 
Beide  Fälle  haben  ein  rein  chirurgisches  Interesse. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFEBTs). 

d.   Diphtheritis  nnd  Cronp. 

112)  ...    IHe  Regell  der  Diphtheritis.    (The  laws  of  diphtheria).    Bnt.  med. 

Journ.     7.  und  21.  Juni  1890. 

Der  Artikel  des  Herausgebers  nimmt  auf  einige  von  Dr.  Fox  betreffs  der 
Aetiologie  der  Diphtherie  zum  Ausdruck  gebrachte  Ansichten  Bezug. 

In  einem  Briefe  bekennt  sich  Dr.  Cord  wen  t  zu  Fox 's  Anschauungen  und 
erklärt,  dass  er  niemals  der  Krankheit  begegnet  sei,  ohne  zugleich  das  Vor- 
bandensein stinkender  Ausdünstungen  constatiren  zu  können. 

IfiAOKBNZZE'-JOENSTON. 

113)  H.  H.  Herbst.  Die  Aetiologie  der  Diphtherie  mit  besonderer  Berflcksich- 
tignng  des  Schioimelpilxes  Phytophera  infestans  als  cavsales  Agens. 
(Etiology  of  diphtheria  with  spedal  reference  to  the  monlt  Phytophera 

Infestans  as  the  CaVSal  agens.)     The  High  Valley  Medical  Magagine.     T.  143. 
Nicht  zugänglich.  W.  J.  SWIFT  (UBFFXBTS). 

YII.  Jahrg.  82 
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114)  ...   Die  Aetiologie  der  Diphtberltis.  (The  etiology  of  diphtheria.)  Lancet 

24.  Mai  1890, 

Ein  Leitartikel  des  Herausgebers,  der  auf  Kleines  Beobachtungen  über 
Diphtherie  bei  Thieren  Bezug  nimmt.  ifiACKENZlE-JOHNSTON. 

1 1 5^  A.  Gallig.    Ueber  die  Vorbeagongsmassregeln  gegen  Diphtherie.    (How  to 

prevent  diphtheria.)     iV.  Y.  Med.  Record.     2l.  Juni  1890. 

G.  unterzog  in  seinem  Vortrag  die  städtische  Controle  in  New- York:  einer 
Erörterung.  Seine  Bemerkungen  gründen  sich  auf  die  moderne  Ansicht,  daas  die 
Diphtherie  durch  einen  Microorganismus  verursacht  wird,  welcher  sich  gewöhn- 
lich in  den  oberen  Luftwegen  festsetzt  und  dass  Feuchtigkeit  und  Mangel  an 
Sonnenlicht  der  Verbreitung  dieses  Organismus  günstig  sind.  Die  Maassregeln 
gegen  die  gedachte  Krankheit  zielen  in  erster  Linie  auf  Entfernung  oder  Zerstö- 
rung des  Giftes;  zweitens  auf  Verhütung  einer  Ansteckung,  wo  das  Gift  doch 
existirt.  In  den  einzelnen  Gapiteln  behandelt  Verf.  gesondert  die  Schulen,  sowohl 
die  öffentlichen  wie  private,  die  Wohnungen  der  Leute,  die  Krankenhäuser,  Des- 
inficiranstalten,  Isolirstationen  und  die  Strassenreinigung.  Die  Schulen,  sagt  er, 
sind  die  Hauptquelie  für  die  Verbreitung  des  Giftes  und  es  wäre  nöthig,  dass 
Aerzte  dort  jeden  Morgen  den  Hals  der  Kinder  untersuchten  und  alle  Kinder  mit 
catarrhalischen  oder  sonstigen  Veränderungen  im  Halse  nach  Hause  und  zu  dem 
Arzte  der  Familie  schickten.  W.  J*  SWIFT  (lefferts). 

116)  BilfaAiit.    Verbreitang  der  Diphtherie  fon  einer  Tavbe  auf  einen  Mann, 
?on  diesem  auf  ein  Kind.  (Fropagation  de  la  diphthMe  d'nn  pigeon  i  rhornma 

et  de  l'homme  k  Tenfint.)     Pratique  medicale.     17,  Juni  1890, 

Der  Kranke,  von  dem  die  Rede  ist,  erkrankte  unter  den  charakteristischen 
Erscheinungen  der  Diphtherie;  sein  5 jähriger  Sohn  wurde,  sobald  die  Diagnose 
gesichert  war,  aufs  Land  geschickt;  trotzdem  bekam  auch  er  die  Diphtheritis. 
Der  Kranke  gab  an,  dass  er  eine  Taube  gefuttert  habe,  indem  er  ihr  mit  der 
Zungenspitze  das  Futter  reichte;  das  Tbier  starb,  die  Autopsie  ergab,  dass  es  an 
Diphtherie  eingegangen  war.  B.  J.  MOUBB« 

117)  Saint  Tvee  M^nard.    Diphtherie  der  Vftgel  and  menichliche  Diphtherie. 
(Diphtherie  des  oiseanz  et  diphthMe  hnmaine.)   BuU.  Med,   27.  April  1890, 

Verfasser  will  beobachtet  haben,  dass  beide  Affectionen  ausser  dem  Namen 
nichts  miteinander  gemein  haben.  Das  dicke,  käsig- eitrige  Exsudat  bei  Diph- 
therie der  Vögel  ist  durchaus  verschieden  von  den  Pseudomembranen  der  mensch- 
lichen Diphtherie.  Die  Vogeldiphtherie,  die  sehr  oontagiös  ist,  ist  noch  nie  auf 
den  Menschen  übertragen  worden,  wie  man  dies  auch  im  Zoologischen  Garten 
constatiren  konnte.  In  den  Markthallen,  wo  man  oft  die  Fütterung  von  Mund  zu 
Schnabel  sieht,  ist  noch  kein  einziger  Fall  von  Diphtherie  beobachtet  worden, 
obwohl  gerade  die  Tauben,  und  besonders  die  italienischen  Ursprungs,  häufig 
Ulcerationen  diphtherilischer  Natur  haben.  Beider  Microbe  ist  eben  absolut  ver- 
schieden. Der  menschliche  Bacill,  einer  Taube  oder  einem  Kaninchen  unter  die 
Haut  gespritzt,   führt  sehr  schnell  dessen  Tod  herbei,  während  «Jer  Bacill  dar 
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Vogeldiphtberie  nur  sehr  selten  den  Tod  einer  Taube  oder  eines  Kaninchens  rer- 
anlasst.  B.  J*  MOüBB« 

118)  Der  Heraasfreber.    Kttien,  Uhe  nid  Diphtlioritis.   (CaU,  cows  aaddiph- 

therit.)     N.  Y,  Med.  Record,    21.  Juni  1890. 

Es  scheint  ganz  sicher  erwiesen  zvl  sein,  dass  es  bei  Katzen  eine  natärliche 
Krankheit  giebt,  die  auf  den  Menschen  übertragen,  Diphtherie  ist;  ferner,  dass 
•ine  Krankheit  bei  Kühen  yorkommt,  die  zu  dieser  eigenthümliohen  Diphtherie 
der  Katzen  Anlass  giebt,  wenn  diese  Thiere  die  Milch  der  inficirten  Kühe  trinken. 

W.  J.  SWIFT  (lEPFBBTs). 

119)  J.  J.  Woods.    Eine  Mckerinnening  an  eine  Diphtheritisepidemie.    (An 

«pldemiC  ef  diphtherit  —  t  reCOUection.)     American  Lancet.     April  1890. 
W.  berichtet  über  seine  Erfahrungen  aus  einer  Epidemie  im  Jahre  1861. 
Er  sieht  nicht,  dass  seither  in  der  Erkennung  der  ätiologischen  Verhältnisse  oder 
der  Behandlung  der  Krankheit  ein  grosser  Fortschritt  gemacht  sei. 

W.  J.  SWIFT  (lSFFEEBTs). 

120)  James  W.  Qooch  (Windsor).  Bericht  über  eine  Epidemie  fon  diphtheri- 
tischer  Mendelentiflndang  am  Ston  Oollege  im  September  1889.  (Report  on 
an  ontbreak  ef  diphtberitic  tenslllitiB  at  Bton  College  in  September  1880.) 

Bnt,  Med,  Journ.     1.  März  1890, 

Verfasser  giebt  einen  erschöpfenden  Bericht  in  der  Absicht,  die  Ursachen 
des  Krankheitsausbruchs  an  der  Anstalt  aufzuspüren;  er  gelangt  zu  folgenden 
Schlüssen : 

1.  Dass  inficirte  Milch  die  Krankheitsursache  war. 

2.  Dass  das  zur  Reinigung  der  Eimer  etc.  benutzte  Wasser  nicht 
sohlecht  war. 

3.  Dass  Krankheitskeime  durch  den  Organismus  der  Kuh  hindurchgehen 
und  im  lebenden  Zustande  mit  der  Milch  ausgeschieden  werden  können. 

4.  Dass  das  Kochen  der  Milch  die  Keime  zerstört. 

5.  Dass  die  Krankheit  yon  Diphtheritis  und  von  follioulärer  Tonsillitis  ver- 
schieden war. 

6.  Dass  die  Krankheit  nicht  infectiös  war  und  sich  nur  denen  mittheilte, 
welche  von  der  Milch  tranken. 

7.  Dass  die  Kühe  sich  durch  Wasser  inficirt  hatten,  das  sie   bekommen 
hatten  und  das  durch  den  Zufluss  einer  Gosse  yernnreinigt  war. 

ICAOKBNZIE-JOHNSTON. 

121)  6.  Carotti.  Die  Geschichte  einer  Infasion  einer  contagiOsen  Krankheit  — 
der  Angina  diphtherica  —  in  die  BefOlkernng  fon  Beiflore.  (Istoria  d'nna 
Infasiene  d'nna  malattia  contagiosa  nel  cemnne  di  Beiflore.)    Oazzeua  degii 

Ozpitali.     7.  Mai  1890. 

Unter  den  1 600  Bewohnern  des  Ortes  beobachtete  CHI  Fälle  yon  Diph- 
theritis. Er  stellt  einige  Betrachtungen  über  diese  Epidemie  an,  ohne  etwas 
Neues  zu  bringen.  GABDONB. 

89* 
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1 32)  Durand.  Diphtherie  während  der  Schwtnserschaft ;  Tracheetomle.  (Diph- 
thMe  pendant  la  gr essesse;  trachietemie.)    Soci6t6  des  sciences  m^d.  —  Pro- 

vince  med.  de  Lyon.     17.  Mai  1890. 

D.  stellt  eine  34jährige  Frau  vor,  welche  im  Verlaofe  einer  Schwangerschaft 
von  Diphtherie  befallen  worden  war  and  tracheotomirt  werden  masste;  nach 
5  Tagen  konnte  die  Canöle  entfernt  werden.  Die  Kranke  hatte  während  der 
auf  die  Operation  folgenden  Tagen  lebhaftere  Kindsbewegangen  zu  verspären 
geglaubt,  in  Wirklichkeit  aber  nahm  die  Schwangerschaft,  die  ein  wenig  über 
den  5.  Monat  hinaus  ist,  ungestört  ihren  Fortgang.  Die  Autoren  erwähnen  im 
Allgemeinen  nichts  von  derartigen  Fällen;  Sann 6  glaabt,  dass  Gravidität  tempo- 
räre Immunität  mit  sich  bringe.  B-  J.  mourb. 

123)  Tison.  Diphtheritische,  gangrlnOse  Angina;  Verlast  des  Zäpfchens,  Ulce- 
ration  der  vorderen  Gavmenbdgen;  Heilung  durch  Jodkali  and  üvecksUber- 
inancUonen.  (Angine  diphthMüqne,  gangr^nense;  perte  de  la  loette;  olcera- 
tion  des  piliers  antirienra  da  volle  da  palais;   gaMson  par  Tiodare   de 

potaSSiam  et  les  fHctionS  mercarielles.)     Joum.  des  maiadiea  cutanees  et  typhil. 

31.  März  1890. 

Beobachtung  eines  Falles,  wo  ein  38jähriger  Mann  sich  durch  contagiöse 
Ansteckung  eine  diphtheri tische  Angina  zugezogen  hatte.  Auf  den  Mandeln 
waren  diphtheritische  Plaques  sichtbar;  allmälig  wurde  das  Zäpfchen  ergriffen; 
dasselbe  wurde  sehr  bald  congestionirt,  cyanotisch,  brandig  und  fiel  ab.  Man 
constatirte  nun  am  Gaumensegel  in  der  Mittellinie  eine  tiefe  Einkerbung  mit  rothen 
verdickten,  strumös  aussehenden  Rändern ;  dieselbe  dehnte  sich  in  den  folgenden 
Tagen  ganz  allmälig  auf  die  beiden  vorderen  Gaumenbögen  aus,  die  sich  röthe- 
ten  und  ulcerirten.  Die  angewandte  Therapie  vermochte  den  Fortschritt  der 
Ulceration  nicht  aufzuhalten.  Darauf  giebt  Tison  2  grm  Jodkali  und  ordnet 
eine  Schmierkur  an ;  von  diesem  Augenblick  an  steht  die  Krankheit  still  und  die 
Vernarbung  geht  rapide  vor  sich.  b.  j.  mourb. 

124)  A.  £.  Robson.  Die  Aasbreitang  ?on  Diphtherie  aaf  die  StIrabOblen. 
(Dipbtheria  eztending  to  the  frontal  slnases.)   dncinnoH  Lancet-CUn.  2i.  Juni 

1890. 

Der  Grund,  auf  den  hin  sich  R.  berechtigt  glaubt,  in  dem  Falle,  den  er 
mittheilt,  auf  eine  Ausbreitung  der  Krankheit  auf  die  Stirnhöhle  sohiiessen  zu 
dürfen,  ist  die  Thatsache,  dass  der  Fat.  delirirte. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

125)  L.  Emmet  Holt.  Verborgene  Hasendiphtherie  bei  Kindern.  (Oseore  naial 
dipbtheria  in  infaney.)    N.  Y,  Med.  Journ.    31.  Mai  1890. 

Verf.   berichtet  über  2  Fälle: 

Fall  1.  Reichlicher  Ausfiuss  aus  der  Nase;  auf  den  Tonsillen  keiue  Ablage- 
rung bis  zum  15.  Tage;  in  der  Nase  keine  Membran  sichtbar  bis  zum 
20.  Tage. 

Fall  2.  29  Tage  lang  schleimig-blutiger  Ausfiuss  aus  der  Nase  ohne  andere 
Symptome  von  Diphtheritis ;   darauf  Oedem   der  oberen  und  unteren 
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Extremitäten  und  Tod  im  GoUaps  am  30.  Tage.  Zu  keiner  Zeit  eine 
Membran  zu  seben. 

Vier  interessante  Fragen  regen  diese  Fälle  an :  Die  erste  betrifft  den  Zeit- 
punkt, wann  die  Diphtherie  begann.  Waren  die^Fälle  von  Beginn  an  Diphtherie 
oder  war  diese  Krankheit  erst  anf  den  Nasencatarrh,  nachdem  dieser  schon 
einige  Zeit  bestanden,  aufgepflanzt  worden.  Es  ist  natürlich  nnmöglich,  eine 
absolute  Entscheidung  zu  treffen,  ob  nicht  die  letztgenannte  Auffassung  der 
Falle  dooh  die  oorrectere  wäre.  Indessen  scheint  es  so,  als  ob  die  Diphtherie 
Ton  Anfang  an  das  wahrscheinlichere  ist  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 
Es  zeigte  sich  keine  wirkliche  Aendernng  im  Charakter  des  Ausflusses  die  ganze 
Krankheit  hindurch;  derselbe  enthielt  Blut  fast  von  Anfang  an;  er  wechselte  nur 
in  der  Menge  etwas,  sonst  in  nichts.  Ebensowenig  zeigte  sich  ein  Wechsel  in  den 
constitutionellen  Symptomen,  wie  man  ihn  wohl  erwarten  dürfte,  wo  sich  ein 
infeotiöser  Prooess  einer  bis  dahin  einfachen  Krankheit  zugesellt.  Das  erste  Kind 
erschien  nach  dem  Auftreten  diphtheritisoher  Beläge  auf  den  Tonsillen  nicht 
kränker,  als  in  der  Woche  vorher,  während  der  letzte  Fall  sogar  fast  ^/^  Pfund 
an  Qewioht  zunahm  in  der  Woche,  die  3  Tage  vor  seinem  Tode  schloss.  In 
diesem  Falle  waren  die  Veränderungen,  besonders  die  im  untern  Rachenrauro,  er- 
sichtlich älteren  Datums.  Die  Nephritis  weist  in  gleicher  Weise  auf  ein  längeres 
Bestehen  des  Prooesses. 

Der  zweite  Punkt  von  Interesse  betrifft  die  Drüsensohwellung.  In  beiden 
Fällen  war  zu  keiner  Zeit  eine  Drüse  grösser  als  die  Spitze  eines  kleinen  Fingers. 
Die  meisten  Autoren  über  Nasendiphtheritis  haben  viel  von  den  Drüsenschwellun- 
gen als  einem  diagnostisch  wichtigen  Punkt  gesprochen.    Dies  traf  hier  nicht  zu. 

Ein  dritter  interessanter  Zug  ist  das  häufige  Vorkommen  geringer  Blutungen 
oder  eines  schleimigen  mit  Blut  gemischten  Ausflusses;  ein  solcher  sollte  immer 
den  Verdacht  rege  machen. 

Schliesslich  lässt  sich  die  Frage  aufwerfen:  hatte  der  (Jmstand,  dass  einen 
grossen  Theil  der  Zeit  hindurch  Jodoformtampons  für  die  vordere  Nase  gebraucht 
wurden,  etwas  damit  zu  thun,  dass  sich  keine  Membranen  an  diesen  Stellen,  wo 
sie  dooh  hätten  sichtbar  sein  können,  bildeten?  lbffebts. 

126)  Sidney  Phillips  (London).    Ueber  die  Circulatioiissymptoiiie  bei  der  Diph- 
theritis.    (On  the  Symptoms  connected  with  the  circulation  in  diphtheria.) 

Brit  med,  Journ.     26    April  1890. 

Vortrag  am  17.  April  vor  der  Harveian  Society  of  London.  Qenaue  Be- 
schreibung der  Circulationsstörungen  in  einer  Serie  von  100  Fällen  von  Diph- 
theritis,  die  der  Vortragende  beobachtet  hatte.  Die  verdienstvolle  Arbeit  eignet 
sich  ebensowenig  wie  die  dem  Vortrag  folgende  Discossion  zu  einem  kurzen 
Auszug  und  muss  von  Interessenten  im  Original  studirt  werden.  semon. 

127)  Barthdlemy.    Diphthorltis  im  Verlaoro  fon  Influenza.  (DiphthMe  ao  cours 

de  rinfluenia.)     Gm,  med,  de  Nantes.     12.  April  1890. 

Verf.  sah  bei  mehreren  Kranken  mit  schwerer  Influenza  diphiheritische  Ab- 
lagerungen auf  den  Mandeln  und  den  benachbarten  Partien  des  Mundes  und 
Rachens.  s.  j.  hourb. 
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128)  La6(c«k).    lf«n4lfA0  Mpfefiirttit  uch  lifMUt.  (Inraüc 

UtUwft^  tlfllWia)     ^rir    JfedL  /ovrA.     /O.  ifat  1890. 

BemerkoDgen  za  eioem  Fall,  der  io  der  Goanlj  and  City  of  Cork  Med.  and 
Sufg.  AssoeiatioD  mitgetheilt  wai^e.  MAOXENzm-JOHHsrcnr. 

129)  S.  Im  BoeoüienT«  Die  BecMog  svisctai  SAartodI  od  Mpkttvte. 
(ta  tke  relitien  letweei  icarlet  ferer  aid  d^htheria.)    Coitimbu9  Med,  Jomrm. 

Fthr.  1890. 

R.  berichtet  über  4  Falle,  die  seiner  Meioang  nach  beweisen,  dass  beide 
Krankheiten  bedingt  werden  durch  ein  ond  dasselbe  Gift,  dessen  Wirkang  Ter- 
schiedene  Erscheinnngsformen  zeitigt.  w.  J.  SWUT  (uevfbbsb). 

130)  8e?eetre.    Pseide-dlphtbertliselie  iiglM  te  Begiii  Tei  SAaiUA    (D« 

TaaglM  scidatiaeue  pr^ceee  pseide  •  dlphtMrttiqie.)  Semaint  midie   u.  üai 

1890. 

Im  Beginn  der  Scharlaoberkrankung  constatirt  man  öfters  eine  Angina,  die 
darch  weisse  Anflagernngen  charakterisirt  ist,  welche  bisweilen  Tollstandig  den 
diphtheri tischen  Membranen  gleichen,  nnd  die  weder  das  Zäpfchen  noch  das 
Ganmensegel  verschonen.  Es  ist  sehr  wichtig,  solche  Anginen  richtig  za  erken- 
nen ;  dieselben  breiten  sich  nicht  anf  den  Kehlkopf  aus  and  haben  mit  Diphthe- 
ritis  nichts  za  thun.  s.  j.  moürr. 

181)  B.  WevrtE  nnd  H.  Bowges.  Psevde-dtphtlieritlselie  AiglM  bei  Miar- 
Ueh.  (ABgine  pseude-diphthMtIqoe  de  la  searlatiBe.)   Lyon  medicai.  iL  Mai 

1890. 

Die  Schlfisse,  za  denen  die  Verff.  in  ihrer  interessanten,  im  Araas'schen 
Laboratoriam  gefertigten  Arbeit  kommen,  sind  folgende:  Die  frühe  pseado-mem> 
branöse  Angina  bei  Scharlach  ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
diphtberitischer  Natar;  in  den  meisten  Kinderkrankenhäusern  zögert  man,  sobald 
man  bei  einem  scharlachkranken  Kinde  eine  pseado-membranöse  Angina  von 
diphtheritischem  Aussehen  sich  entwickeln  sieht,  keinen  Angenblick,  das  Kind 
nach  dem  Diphtheritispa?illon  zu  verlegen.  Diese  Massregel  hat  nur  das  Resultat, 
dass  man  das  Kind  in  die  Gefahr  bringt,  die  unheilvolle  Krankheit  erst  zu  er- 
werben, von  der  man  mit  Unrecht  annimmt,  dass  es  sie  bereits  habe.  Diese 
Schlnssfolgerung  ist  in  praktischer  Hinsicht  von  grosser  Wichtigkeit,  besonrlers 
darum,  weil  einige  Isolirzimmer  mit  nur  einem  Bett  genügen,  nm  diesem  Uebel 
abzuhelfen.  b.  j.  mouek 

182)  Bonrges  nnd  WnrtE.  Bacterieloglsche  Untersnchnngen  Aber  die  psevde- 
diphtheritlsche  Angint  bei  Scharlach.  (Recherohes  bacteriologiqoes  snr  Tin- 
gine  psendodiphthiritiqne  de  la  soarlttint.)   Progrha  medicai.  lO.  Mai  1890. 

Gestützt  auf  zahlreiche  Beobachtungen  stellen  die  Verif.  folgende  Schlüsse 
auf.  Die  Frübaogiiia  bei  Scharlach  ist  in  der  überwiegend  grossen  Majorität 
der  Fälle  nicht  diphtberitischer  Natur.  Es  ist  daher  wichtig,  nicht  die  davon 
befallenen  Kinder  auf  den  Pavillon  für  Diphtheritis  zu  verlegen,  weil  man  sie  da- 
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durch  erst  der  Gefahr  aussetzt,   sich   die  fürchterliche  Krankheit  zuzuziehen,  die 
sie  bisher  nicht  haben.    [?  Identisch  mit  131.  Red.]  b.  j.  uoure. 

isa)  Jamm  B.  BaII  (London).  Ein  Fall  ?on  dlphtheritischer  LfthmiiBg  mit  Be- 
theiligimfl;  der  Kehlkopteaikeln.  (Ä  case  of  diphtheiitic  paralysis  implicaüng 
laryngeil  mnseles.)    Lancet.    3.  Mai  1890.  • 

Zehn  Wochen  vor  der  Aufnahme  in  das  West  London  Hospital  scheint  der 
Pat.  einen  leichten  Anfall  von  Diphtherie  gehabt  zu  haben,  ßei  der  Aufnahme 
wurde  constatirt,  dass  der  Gang  unsicher  war,  die  Kniephänomene  fehlten,  und 
in  Fingern  und  Füssen  hatte  Pat.  eine  Empfindung  von  Steifigkeit.  Die  Stimme 
war  heiser  and  von  nasalem  Klang  und  obgleich  Pat.  gut  schluckte,  regurgitirten 
Flüssigkeiten  doch  öfters  durch  die  Nase.  Der  Gaumen  war  auf  der  linken  Seite 
nicht  beweglich,  das  linke  Stimmband  war  in  Cadaverstellung  fixirt.  Das  rechte 
Stimmband  wurde  gut  bewegt,  war  aber  in  Pbonationsstellung  infolge  mangel- 
hafter Spannung  gekrümmt.  Unter  einer  ionischen  Behandlung  besserte  sich 
allmälig,  wenn  auch  langsam,  der  Gebranch  des  Gaumens  und  der  Stimmbänder 
and  die  Neigang  zu  CoordinationsstÖrungen  verschwand. 

MAGKENZIB-JOHNSTON. 

134)  Hamilton.    Behandlung  der  Diphtheritis.  (Treatment  of  diphtheria.)   Brit. 

med,  Journ,     3,  Mai  1890. 

Vortrag  gehalten  vor  der  Border  Gounties  Brauch  der  B.  M.  A. 

MAOKENZIB-JOHNSTON. 

135)  J.  Simon.    Zar  Behandlang  der  Diphtherie.    (Da  traitement  de  la  diph- 

thMo.)     Semaine  med,     18.  Juni  1890. 

Die  Behandlung  Simon 's  besteht  in  der  Anwendung  localer  Mittel  und 
einer  allgemeinen  Medication.  Die  lokale  Behandlung  umfasst  Eiupinselungen 
und  Einstäubungen,  Gurgeln  und  antiseptische  Bespülungen.  Er  bedient  sich 
folgenden  Mittels  für  die  örtliche  Behandlung: 

Acid  salicyl.  1,0. 
Alcohol.  q.  s. 
Glycerin  40,0. 
Tot.  Eucalypt.  50,0. 

Wo  die  Pseudomembranen  widerstehen,  benutzt  er  Glycerin  mit  Eisen- 
perchlorür. 

Die  allgemeine  Behandlang  besteht  in  der  Ernährung  des  Kranken  und  Dar- 
reichung von  Alcohol  Uiid  Chinin.  Die  Antisepsis  des  Krankenzimmers  wird  durch 
Phenolzerstäubung  bewirkt.  Vom  Eisenperchlorür  werden  10 — 12  Trpf.  gegeben; 
vor  allem  sind  Opiate  zu  meiden.  B.  j.  mourb. 

136)  Coneetti.    Behandlang  der  Diphtherie.   (Gnra  della  difteria.)    Socidt«  med. 

de  Rome.  —   La  Ri/orma  Medica,     Neapel.     20.  Juni  1890. 

0.  schlägt  den  Gebrauch  häufiger  —  2  stündlich  Tag  und  Nacht  — Irri- 
gationen mit  einer  lOproc.  Borsäurelösung  vor.  OABDOMB* 
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IST)  E.  S.  Dfekeishiei.    AliBiilai  sv  Nkaadtag  dir  Mpfeth«!«.    (Alnri- 

■llB    il    tha    tnalaeit    tf  dtpktharia.)     The  High  Valley  Medical   Magntine. 

r.  155. 

Hiebt  zugänglich.  w.  J.  SWDT  (LBmBiB). 

138)  G.  B.  Hope«    Ijdrtgeiperfzjd  M  Diphthtrie.    (Hjdrtgn  ptrazide  te 

dtplltharto.)     ^.  r.  if«<i»ca/  /ovn».     24.  Mai  1890. 

Der  Autor  spricht  ?on  dem  offioinellen  Präparat,  das  eine  Starke  tob 
10  Volumen  haben  soll;  man  sollte  aber  wissen,  dass  das  im  Handel  Torkom- 
mende  nicht  10,  sondern  1 5  Volamen  enthalt.  Wenn  möglioh,  warde  das  Mittel 
noch  mehr  Anwendung  finden,  gelange  es  nns,  eine  höher  gesättigte  Lösung  her- 
SQstellen ;  dieselbe  wurde  sowohl  in  ihrer  eigentlichen  Wirkung  stärker  sein,  als 
auch  die  Entfaltung  der  ozonisirenden  Fähigkeiten  nach  dem  Auflegen  absu  wenden 
Termögen.  Da  die  Wirksamkeit  des  Mittels  auf  die  Schleimhäute  vollkommen 
schmerzlos  ist  und  höchstens  in  seiner  Jetzigen  unverdünnten  Stärke  einen  gans 
leicht  stechenden  Schmerz  erzeugt,  erscheint  es  wnnschenswerth.  uns  der  freien 
und  Tollen  chemischen  Wirkung  auf  die  localen  necrotischen  Elemente  der  Krank- 
heit zu  ?ersichern.  Wasser  zuzusetzen,  hiesse  es  seiner  besonderen  Kraft  be- 
rauben. Man  benutze  es  daher  in  voller  Stärke  und  soweit  als  möglich^  frisch 
ans  der  Fabrik.    Die  Application  geschieht  mittelst  des  gewöhnlichen  Sprays. 


139)  Gostlder.    SMerstdff-Iahilttioneii  bei  Diphtherie.    (Des  inhilatleiis  d'ozj- 

g^M  dau  la  dfphtherie.)     Paria  medieal,     14.  Juni  1890. 

Bei  der  gewöhnlichen  Form  ?on  Croup  kommt  auf  der  Höhe  der  Erkrankung 
eine  Zeit,  wo  der  durch  die  Pseudomembranen  verstopfte  Kehlkopf  für  die  Luft 
keinen  Durchtritt  mehr  gewährt  oder  den  Luftstrom  doch  in  eigener  Weise  be- 
schränkt, es  machen  sich  dann  deutlichste  Störungen  in  der  Athmung  geltend. 
Unter  dem  belebenden  und  regulirenden  Einfluss  des  Sauerstoffs  fnnctionirt  die 
Athmung  wieder  regelmassig  und  rhythmisch.  Ist  das  Gas  rein,  so  kann  man 
nach  des  Verf.  Meinung  erhebliche  Mengen  zuführen,  ohne  dass  störende  Folgen 
eintreten;  die  Respiration  wird  beschleunigt  und  regelmässig.  Dank  seinem  be 
lebenden  Einfluss  hat  der  Sauerstoff  eine  ganz  ausgesprochene  Wirkung  auch  bei 
Diphtheritisfällen,  in  denen  der  geschwächte  Allgemeinzustand  die  organische 
Widerstandskraft  des  Körpers  oft  bis  zur  Unwirksamkeit  herabsetzt.  —  Die  Wir- 
kungen des  Gases  verschwinden  sehr  schnell  wieder.  b.  j.  moubk 

140)  P.  Koefoed  (Proboiinggo ,  Jata).    Ueber  die  chinesische  Behaadlug  der 
Diphtheritis.  (Dm  den  kinesiske  Behaadling  af  Diphtheritts.)   Hospitais-ndeniU. 

25.  April  1890. 

Der  Verf.,  der  gegenwärtig  in  Java  practioirt,  macht  auf  die  chinesische 
Behandlung  der  Diphtheritis  aufmerksam.  —  Sie  besteht  1 .  in  Einblasung  eines 
Pulvers  zweistündlich  und  2.  innerlichem  Gebrauch  einiger  Pflanzendecocte.  — 
Es  sei  nur  beiläufig  mitgetheilt,  dass  das  Pulver  von  9  und  das  Decoot  von  18 
Terschiedenen  Ingredienzien  hergestellt  wird.    Wer  noch  näher  darüber  Bescheid 
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wünscht,   kann  ihn   in  einer  Abhandlang  ?on  Dr.  Verde rman  (BataTia)  in 
„Geneeskandig  tijdschrifi  ?oor  Nederlandsch   Indie    1890*  finden. 

SCHiaEOELOW. 

141)  £•  Bjering  (DiDemark).   Die  chinesische  BehaBdlong  der  Diphtheriüs.  (Den 

kinesiske  Behaadling  af  DiphtheritlS.)     ügeakrift  /or  Laeger.     lO.  Mai  1890. 

Eine  kurze  Bemerkung,  die  an  den  Artikel  von  P.  Koefoed  über  dasselbe 
Thema  anknüpft.  schuieqislow. 

142)  Liebreich  (Berlin).  Bericht  über  „de  chineesche  BehaBdlingswijse  fan 
Keeldiphtheritis  door  A.  9.  Verdermtn*.    Tktrapmt  Monatsh,    6,    1890. 

Die  Behandlung  der  Diphtheritis  hat  Vorderman  in  Batavia  nach  der  bei 
den  Chinesen  gebräuchlichen  Methode  geleitet,  die  besteht  1.  in  der  looalen  Be- 
handlung eines  zusammengesetzten  Pulvers,  2.  im  innerlichen  Gebrauch  von  De- 
cooten  und  3.  in  Regelung  der  Diät. 

Die  Zusammensetzung  der  Recepte  ist  eine  eigenthümliche  und  es  ist 
schwer  festzustellen,  welchen  der  in  denselben  angegebenen  Präparaten  die  Wir- 
kung zukommen  soll,  nach  L.  bleibt  die  Möglichkeit  therapeutischen  Einflusses 
bei  der  Coptiswurzel,  dem  Borneol,  dem  gebrannten  Borax,  dem  natürlichen  Zin- 
nober und  dem  chinesischen  Grünspan.  SEIPEBT. 

148)  £.  Tirliinaiisi.  BetrtchtuBgen  über  einen  Fall  fon  Oronp,  der  nüt  Erfolg 
durch  die  Trtcheotomie  behandelt  wurde.  (Aloone  considerazloni  tratte  da 
nn  caao  di  cmp  felicemente  corato  con  la  tracheotomia.)    Lo  SperimentaU, 

Juni  1890. 

Nichts  Neues.  CASDONB. 

144)  OaUayardiD.  Behandlung  nnd  Prophylaxe  hei  Croup  und  eouennftser  An- 
gina.  (Traitement  enratif  et  priserratlf  dn  cronp  et  de  Tangine  conenneuse.) 

Lyon  midicaL     15,  Juni  1890. 

Verf.  bespricht  die  Behandlung  mit  Brom,  Bromoform,  Quecksilbercyanur 
und  Qoecksilberbichlorür;  er  glaubt,  dass  man  die  Prädisposition  für  Croup  und 
couennöse  Angina  durch  Anwendung  von  Brom  und  Quecksilbercyanur  beseitigen 
könne.  e.  J.  moure. 

145)  S.  L.  Mc  Cnrdj.  Terpenthin  als  nttel  zur  Behandlung  des  membranOsen 
Crenps.    (Terpentine  as  a  remedy  in  the  treatment  of  membranens  cronp.) 

Columbus  Med,  Journ.     April  1890. 

Verf.  schreibt  dem  Terpenthin  ebenso  eine  allgemeine  Wirkung,  wie  auch 
looalen  Einfluss  auf  die  diphtheritischen  Ablagerungen  zu.  Die  looale  Einwir- 
kung zeigt  sich  in  dem  Farbenwechsel,  den  die  Membran  äusserlich  vom  Peri- 
weiss zum  Schmutziggelb  durchmacht;  der  constitutionelle  Effect  äussert  sich  in 
der  Lockerung  der  Verbindung  der  Membran  mit  der  Schleimhaut  der  Luftwege. 

w.  j-  swnrr  (leffsbts). 
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146)  A.  N.  Andersen  (Kopenhagen).  Ein  Fall  fon  schwierigem  DecannlemoBt 
mittelst  Intnbation  des  Larynx  geheilt  (Et  Tilfkelde  af  fanskeling  Deka- 
nylement,  helbredet  ?ed  Intnbation  af  Larynx.)    Hospitals-  Tidende.    Bd,  vilL 

19.  Febr.  1890. 

Ein  2V2Jährige8  Mädchen  warde  am  31.  Augast  1889  wegen  Croup  tracheo- 
tomirt.  Die  Ganüle  konnte  in  den  folgenden  Monaten  nicht  entfernt  werden.  Am 
15.  NoTember  wurde  die  Canüie  herausgenommen,  musste  aber  am  17.  November 
wegen  zunehmender  Athemsbßschwerden  wieder  eingelegt  werden.  Am  4.  De- 
cember  wurde  der  Larynx  mittelst  O'Dwyer's  Gaoäle  intubirt,  der  Faden  blieb 
liegen.  Am  15.  December  wurde  die  Canule  mittelst  des  Fadens  eztubirt,  nad 
die  Pat.  wurde  ohne  Ganüle  am  14.  Januar  1890  geheilt  entlassen. 

SCHMIBGBLOW. 

147)  J.  O'Dwyer.  Intnbation  bei  einem  Fall  ?on  diptherttischer  Kehlkopfent- 
xflndnng  beim  Erwachsenen.    (Intubation  in  a  case  of  diphtheritic  laryngitin 

in  anadnlt.)     Joum.  of  the  Respiratory  Organs,     Juni  1890. 

Der  interessanteste  Zug  aus  der  Behandlung  des  mitgetheilten  Falles  durfte 
die  bemerkenswerthe  Thatsache  sein,  dass  ein  Unterschied  von  weniger  als 
Yjq  Zoll  im  Durchmesser  der  Stärke  der  beiden  angewandteu  Sonden  den  ganzen 
Unterschied  zwischen  der  „vollständigen  Heilung''  und  „keiner  Besserung  der 
Symptome^  aasmachte. 

Die  Stenose  sass  nicht  in  der  Glottis,  sondern  war  bedingt  durch  die 
enorme  Schwellnng  der  Epiglottis  und  der  aryepiglottisohen  Falten,  die  über  der 
Sonde  sich  schlössen  und  eine  ebenso  hochgradige  Verstopfung  herbeiführten,  wie 
sie  vorher  bestand.  Die  Tube  wurde  deshalb  entfernt  und  es  wurde  das  stärkste 
Galiber  eingeführt,  das  die  Dyspnoe  vollständig  beseitigte. 

W«  J«  STVIFT  (uEFFSBTb)* 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

148)  Ch.  Chanrel  und  £.  Saint-Hüaire.    Der  Znstand  des  Kehlkopfes  bei  der 
Grippe.    (Etat  dn  larynx  dans  la  grippe.)    La  Tribüne  med.   ü.  April  1890. 

Die  Erscheinungen  seitens  des  Kehlkopfes  waren  leichte.  Höchstens  ein 
getrübtes  Aussehen  der  Stimmbänder  und  Gongestion  des  Larynx  mit  Steigerung 
der  Secretion  wird  von  den  Verff.  erwähnt.  E*  J*  MOüBB. 

149)  8.  Marano.    Die  himorrhagisehe  Laryngitis  nnd  die  Inflnenxa.    (La  larin- 

gite  emorragica  e  rinflnenia.)     ArchivH  italiani  die  Laringol.     April  1890. 

M.  hat  während  der  letzten  Influenzaepidemie  unter  den  Fällen,  die  er  be- 
obachlete,  dreimal  hämorrhagische  Laryngitis  gesehen.  Er  constatirte  Störungen 
der  Athmung,  der  Phonation  und  des  Schluckens;  intensive  Schwellung  und 
Röihung  der  Arytaenoidknorpel,  der  Epiglottis,  der  Stimmbänder  otc. ;  starke  In- 
jection  der  Gefässe;  rothe  Flecke,  blutiger  Auswurf.  OABDOIOU 
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150)  R.  Horrlg  Wolfenden  (London).    Oedem  des  Urynx  alt  Folge  fon  In- 
tveut.    (Otdomt  of  tlie  lurynx  a  seqoel  of  lafloeua.)    BHt.  med.  Joum^ 

8.  MäfM  1890. 

Die  Patientin,  eine  jange  Dame  von  23  Jahren,  hatte  eineu  Inflaenzaanfall 
durchgemacht.  In  der  folgenden  Woche  klagte  sie  über  Heiserkeit  beim  Sprechen. 
Laryngosoopisoh  sah  man  eine  blasse,  blasenartige  Erhebung  der  rechten  Plica 
ary-epiglottica,  die  das  hintere  Drittel  des  betreffenden  Stimmbandes  verdeckte 
und  die  Regio  interarytaenoidea  einnahm.  Die  Stimmbänder  ausserhalb  derselben 
waren  von  normalem  Aussehen  und  gut  beweglich. 

Es  wurde  eine  ausgiebige  Scarification  deV  Geschwulst  Torgenommen  und 
das  Oedem  verschwand  unter  PinoHnhalationen  in  wenigen  Tagen  vollständig; 
die  Stimme  bekam  wieder  ihren  normalen  Klang. 

MAOEBNZIE-JOHNSTON. 

151)  Paal  Koch  (Laxemburg).    ErscheiniiBgen  im  Kehlkopf  und  Rachen  bei  der 
Ininenxa.   (■anlflBstations  larynglennes  et  pharynglennes  de  rinflvema.)  Ann. 

des  malad,  de  Coreille  etc.     No,  5,     Mai  1890. 

Die  Arbeit  beginnt  mit  einigen  Betrachtungen  über  die  verschiedenen 
Formen  der  Influenza  und  ihre  localen  Erscheinungen.  Verf.  hält«  den  Nasen- 
rachenraum für  den  Ausgangspunkt  einer  sehr  grossen  Zahl  von  localen  Störun- 
gen, die  sich  im  Verlaufe  der  Influenza  einstellen.  Die  Entzündung  der  Schleim- 
haut ist  hier  sehr  intensiv;  die  Nasenschleimhaut  ist  oft  infiltrirt.  Ja,  man  ist 
versucht  anzunehmen,  dass  der  Nasenrachenraum  die  Stelle  der  Allgemeininfec- 
tion  darstellt.  Es  kommen  überaus  heftige  Symptome  von  Pharyngitis  vor,  mit 
blaurother  Verfärbung  und  ödematöser  Schwellung  der  Schleimhaut  und  Lähmung 
der  darunter  liegenden  Muskeln.  Später  kommt  es  selbst  zu  wirklicher  Lähmung 
des  Gaumensegels  mit  ziemlich  ungünstiger  Prognose,  ohne  dass  ausser  der  all- 
gemeinen eine  besondere  Ursache  zu  Qrande  liegt.  Diese  schweren  Lähmungen 
in  den  oberen  Luftwegen  können  uns  nicht  überraschen,  da  wir  die  Influenza  zu 
den  Infectionskrankheiten  zählen.  B*  J.  MOUBE. 

1 52)  P,  Le  Noir.  ülcerationen  der  Stimmbänder  im  Verlauf  der  Grippe.  (Ulci- 
rations  des  cordes  ^ocales  dans  le  coiirs  de  la  grippe.)    Ann.  des  malad,  de 

Coreille.     No.  S.     März  1890. 

Verf.  hat  in  einigen  Fällen,  deren  Krankheitsgeschichte  er  mittheilt,  ülcera- 
tionen im  Kehlkopf  während  des  Verlaufs  der  Grippe  auftreten  sehen.  Die  ülce- 
rationen hatten  ihren  Sitz  auf  beiden  Stimmbändern  in  deren  vorderer  Hälfte; 
dieselben  sind  immer  oberflächlich  geblieben  und  verschwanden  von  selbst  gegen 
die  Zeit  der  Heilung  hin.  Es  wäre  nach  des  Verf. 's  Ansicht  nicht  unzulässig  gegen- 
über dem  infectiösen  Charakter  der  Gruppe,  wollte  man  die  Kehlkopfulcerationen 
in  diese  Categorie  einreihen.  E.  J.  MOUSB. 

153)  Doudas  Graut  (London).    Kehlkopf^apUlom  bei  einem  6 Jährigen  Mädchen. 
(Papilloma  of  the  larynx  in  a  girl  aged  8  jears.)   Brit.  med.  Joum,  19,  Ajyrii 

1890. 

Demonstration  des  Falles  vor  der  Hunterian  Society,  am  9.  April  1890. 
Nichts  besonderes.  8BM0N. 
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154)  Lac.  Die  chirargiflche  Behtndiong  kleiner  HevbUdugen  im  IMen  Rtide 
der  Stimmbftnder  mit  einer  besonderen  Cnrette.  (Traitement  chimrgieal  des 
petits  nioplasmes  ceintes  dn  bord  libre  des  cordes  ? ocales  an  mojen  d'nne 

cnrette  speciale.)     France  med.     20.  Juni  1890. 

Für  gewisse  Neubildaogen  des  Kehlkopfs,  die  sich  mittelst  der  gewöhn- 
lichen Operationsmethoden  nicht  entfernen  lassen,  hat  Verf.  eine  Cnrette  oon- 
strairen  lassen  Ton  einer  besonderen  Rantenform,  die  sich  aaf  den  Heryng' sehen 
Handgriff  anfschranben  lasst,  die  aber  nach  des  Verf. 's  Worten  den  Vorthell  hat, 
das  gesunde  Gewebe  nicht  deiii  Schnitt  aaszasetzen.  b.  J.  MOübB. 

155)  €h.  PMer.  Epithelialkrebs  des  Kehlkopf!;  Totalezstirpation  desselbei 
ohne  snvorige  Tracheotomie.  (Cancer  ^ith^lial  dn  larynz;  ezstlrpatlon  totale 

dn  larynz  SanS  tracheotomie  prMable.)    Ann.  de  malad,  de  CoreUle  etc.   No.  6. 

Juni  1890. 

Es  handelt  sich  nm  einen  66jähr.  Kranken,  bei  dem  die  iaryngosoopische 
Untersachang  ergab,  dass  der  untere  Theii  des  linken  Stimmbandes  von  einer 
polypoiden  blnmenkohlartigen  Masse  eingenommen  war.  Alles  äbrige  erschien 
gesand.  Di;  Untersuchung  Ton  Stückchen  der  Geschwulst  mit  dem  Miorosoop 
zeigte,  dass  ein  Epitheliom  vorlag.  Bei  dem  günstigen  Zustande  des  Allgemein- 
befindens wurde  die  Exstirpation  des  Kehlkopfs  beschlossen.  Es  wurden  za 
diesem  Zweck  in  der  Chloroformnarcose  zwei  Querschnitte  gemacht,  der  eine 
fingerbreit  unterhalb  des  unteren  Randes  des  Ringknorpels,  der  andere  gerade 
über  dem  Zungenbein.  Bin  dritter  vertioal  geführter  Schnitt  in  der  Mittellinie 
Tereinigte  die  beiden  ersten.  Der  Larynx  wurde  nun  umschnitten  und  ein  Faden 
▼on  jeder  Seite  um  die  Trachea  geführt,  um  diese,  wenn  sie  vom  Kehlkopf  ge- 
trennt wäre,  nach  vorn  bringen  zu  können.  Der  Schnitt  zwischen  dem  Kehlkopf 
und  der  Luftröhre  wurde  fast  mit  einem  einzigen  Zuge  bis  auf  die  vordere  Wand 
der  Speiseröhre  geführt  und  alsbald  eine  conische  Canüle  in  die  Luftröhre  ein- 
geführt, die  diese  vollständig  verschloss.  Der  Kehlkopf  wurde  nun  ohne  Mühe 
entfernt  und  die  Luftröhre  in  ihrer  ganzen  Circumferenz  in  den  unteren  Wund- 
winkel eingenäht.  Das  obere  Ende  wurde  klaffend  erhalten  und  eine  Schlund- 
sonde durch  dasselbe  eingelegt.  Es  verlief  alles  gut,  bis  der  Kranke  plötzlich  in 
der  Nacht  verstarb,  ohne  dass  die  Autopsie  die  Ursache  des  Todes  aufzuklären 
vermochte.  B.  J.  MOUBB. 

156)  Felix  Semon  (London).  Ueber  die  Stellnng  der  Stimmbänder  bei  der  nhi* 
gen  ithmnng  des  Menschen  und  über  den  Refleztonns  ihrer  Brweiterermnskeln. 
(On  the  Position  of  the  ? ocal  cords  in  qniet  respiration  in  man  and  on  the 

reiez  tonns  of  their  abdnctor  mnsdes.)    Proceedings  of  the  Royal  Society.    1890. 
Yol.  48.    p.  408. 

Der  Verf.,  dessen  Beschäftigung  mit  dieser  Frage  fast  lOJahre  zurückreicht 
(vergl.  seine  erste  Arbeit  über  die  grössere  Vulnerabilität  der  Abductorfasern  or- 
ganischen Schädlichkeiten  gegenüber:  Archives  of  Lary ngolog j,  1881,  Vol.  11, 
p.  199.  Anmerkung  l),  und  der  bereits  im  Jahre  1884  den  Gedankengang,  sowie 
theilweise  auch  die  Ergebnisse  der  vorliegenden  Arbeit  in  einer  der  Discussionen 


—    463    — 

der  laryngologischen  Seotion  dt^a  Kopenbagener  Congresses  entwickelte  ^)  (?ergl. 
nCompte  renda  des  travaax  de  la  section  de  laryngologie^,  Copenhagae  I8869 
Separatabdrnck  S.  48),  veröffentlioht  nanmehr  das  Material,  auf  welches  sich 
seine  Angaben  stützen  und  begründet  die  von  ihm  schon  früher  entwickelten  An- 
sichten. 

Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  in  Rede  kommenden  Fragen  nnd  der  verhält- 
nissmässigen  Neaheit  yieler  derselben  ist  es  unmöglich,  in  dem  engen  Rahmen 
eines  Referates  einen  erschöpfenden  Aaszag  ans  der  Arbeit  za  geben,  and  müssen 
Interessenten  auf  das  Original  verwiesen  werden').  An  rieser  Stelle  kann  nar 
ein  üeberblick  über  den  Gedankengang,  gefolgt  ?on  einer  Recapitulation  der  Er- 
gebnisse der  Arbeit  gegeben  werden. 

Die  Untersuchung,  welche  den  Gegenstand  derselben  bildet,  ist  zu  dem 
Zwecke  unternommen  worden,  wo  möglich  die  bis  zum  heutigen  Tage  unter  den 
Physiologen  streitige  Frage  zu  lösen,  ob  der  Kehlkopf  beim  Menschen  während 
der  ruhigen  Respiration  eine  active  Rolle  spielt  oder  nicht,  und,  in  ersterem 
Falle,  welches  seine  Function  sei? 

Zu  diesem  Zwecke  hat  der  Aator  mittelst  graduirter  Spiegel  die  Glottis- 
weite von  50  erwachsenen,  gesunden,  an  die  Einführung  des  Laryngosoops  ge- 
wöhnten Personen  während  ruhiger  Athmung  untersucht,  und  mit  den  erhaltenen 
Resultaten  die  Glottisweite  von  25  erwachsenen  Leichen  yerglichen.  Die  Methode 
der  Untersuchung,  sowie  die  Vorsichtsmassregeln,  die  durchaus  nothwendig 
sind,  um  mögliche  Fehlerquellen  bei  derselben  zu  vermeiden,  sind  ausführlich  in 
der  Arbeit  beschrieben.  Die  Yergleichung  der  erhaltenen  Maasse  zeigt,  dass  bei 
weniger  als  20  Procent  erwachsener  Individuen  die  Stimmbänder  während 
ruhiger  Athmung  erheblichere  (über  4  Mm.  betragende),  regelmässige,  rhythmische, 
mit  der  In-  und  Exspiration  synchrone  Bewegungen  ausfuhren,  wie  dies  noch  heute 
in  mehreren  der  besten  Lehrbücher  der  Physiologie  behauptet  wird,  und  dass  bei 
mehr  als  80  Procent  der  Erwachsenen  beider  Geschlechter  die  Glottis  bei 
ruhiger  Athmung  ein  fast  oder  ganz  unbewegliches  gleichschenkliges  Dreieck 
darstellt,  dessen  Weite  durchschnittlich  2  —  3mal  so  gross  ist,  als 
die  des  von  der  cadaverösen  Glottis  gebildeten  Dreiecks!  —  Unter 
allen  Umständen  sind  die  während  des  Lebens  beobachteten  Minima  grösser  als 
die  Mazima  nach  dem  Tode. 

Der  Verf.  unterstützt  diese  Angabe  durch  ein  umfassendes  literarisches  und 
experimentelles  Beweismaterial  (Thierezperimente),  welches  ebenfalls^zeigt,  dass 
die  Glottis  beim  Menschen  während  ruhiger  Athmung  bedeutend  weiter  geöffnet 
ist,  als  nach  dem  Tode. 


')  Bei  derselben  Gelegenheit  theilte  mach  Prof.  Krause  seine  mit  Semon's 
Ideen  hannonisirenden  Ansichten  über  den  Reflextonos  der  Erweiterermuskeln  mit,  die 
seitdem  vollen  Ausdruck  in  seiner  Arbeit  über  „Gontracturen  des  Stimmbandmnskeln**, 
Yirchow's  Archiv  Vol.  98,  1884,  gefunden  haben. 

')  Da  die  Proceedings  der  Royal  Society  verhaltnissm&ssig  wenig  Faehgenossen 
zugänglich  sein  dürften,  bin  ich  gern  bereit,  Interessenten,  die  mir  einen  besügliehen 
Wunsch  mit  Angabe  ihrer  Adresse  aussprechen,  Separatabdrücke  der  Arbeit,  soweit 
mein  Vorrath  reicht,  au  übersenden.    F.  S. 
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Die  Stellung  der  Stimmbänder  während  der  ruhigen  Atbmnng  repräsentirt 
daher  weder  einen  Zustand  von  Unthätigkeit  ihrer  einander  antagonistischen 
Oeffner-undSchliessermuskelo,  noch  einenZnstand  von  Gleichgewicht  zwischen 
denselben.  Sie  muss  nothwendigerweise  das  Ergebniss  actiyer  mnsculärer 
Gontraction  sein,  und  muss  entweder  1.  eine  gleichzeitige  Thätigkeit  der 
Schliesser  und  Oeffner  mit  Ueberwiegen  der  letzteren,  oder  2.  eine  aus- 
schliessliche, während  beider  Phasen  der  Athmung  andauernde,  jedoch  nicht 
zum  möglichen  Maximum  —  wie  solches  durch  die  Glottisweite  bei  der  tiefen 
Inspiration  angezeigt  wird  —  gesteigerte  Thätigkeit  der  Oeffner  darstellen, 
während  sich  die  Schliesser  ganz  und  gar  nicht  in  functionelier  Activität  be- 
finden. 

Ehe  er  nun  die  Frage  discutirt,  welche  von  diesen  beiden  Möglichkeiten  der 
wirklichen  Sachlage  entspricht,  untersucht  der  Verf.  die  Ursache  der  Differenz 
zwischen  der  Glottisweite  bei  ruhiger  Athmung  und  nach  dem  Tode.  Er  lenkt 
aufs  Neue  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Thatsache,  dass  der  Kehlkopf  zweien 
Functionen  dient,  die  in  gewissem  Sinne  einander  antagonistisch  sind, 
nämlich  der  Respiration  und  der  Phonation.  Für  die  Zwecke  der  ersteren  ist  es 
unerlässlich,  dast  das  Lumen  der  Luftwege  gross  genug  sei,  um  das  freie  Ein- 
und  Ausströmen  der  für  die  Atbmungszwecke  notbwendigen  Quantität  von  Luft 
zu  gestatten,  für  die  Zwecke  der  letzteren,  dass  innerhalb  der  Luftwege  ein  Ap- 
parat eingeschoben  wurde,  der  eine  Tollkommene  Juxtapposition  der  tonerzengen- 
den  Organe  gestattet. 

Der  Verf.  weist  nunmehr  vermittelst  einer  anderen  Reihe  vergleichender 
Messungen  nach,  dass  durch  die  Einschiebung  des  Stimmapparates  (der  aus  ver- 
gleichend anatomischen,  in  der  Arbeit  näher  erläuterten  Gründen  als  eine 
hQchspecialisirte  spätere  Zugabe  zu  dem  respiratorischen  System  betrachtet 
werden  muss)  in  die  Luftwege,  und  zwar  in  ihrem  ohnehin  engsten  Abschnitt, 
diese  engste  Stelle  (der  Kehlkopf)  noch  weiterhin  auf  weniger  als  ein  Drittel 
ihrer  natürlichen  Weite  redncirt  wird,  wenn  sich  die  Stimmbänder  im  Zn- 
stande völliger  Ruhe,  d.  h.  in  der  „cadaverösen  Position**  befinden,  und  zeigt 
weiterhin  an  der  Hand  experimenteller  und  pathologischer  Thatsachen,  dass  eine 
Redoction  der  Glottis  auf  diese  cadaveröse  Weite  bei  jeder,  auch  noch  so  kleinen 
Anstrengung  eine  Veränderung  des  Athmungstjpus  bedingt. 

Aus  diesen  Thatsachen  wird  der  Schlnss  gezogen,  dass  die  Einschiebung 
des  Stinimapparates  in  die  Luftwege  durch  irgend  eine  Einrichtung  der  Natur 
ausgeglichen  werden  musste,  welche  das  Minimum  der  Glottisweite  lieferte,  die 
für  das  freie  Ein-  und  Ausströmen  der  bei  der  sogenannten  „ruhigen  Athmung** 
erforderlichen  Luftquantität  in  die  unteren  Luftwege  gebraucht  wird. 

Eine  solche  Einrichtung  konnte  entweder  in  einer  rhythmischen  Oeff- 
nung  der  Stimmritze,  synchron  mit  jeder  Inspiration,  oder  aber  in  einer  toni- 
schen Erweiterung  der  Glottis  während  beider  Respirationsphasen  bestehen. 

Da  bereits  vorher  (vergl.  oben)  gezeigt  worden  war,  dass,  obgleich  diese 
beiden  Alternativen  thatsächlich  vorkommen,  doch  die  letztgenannte  beim  Men- 
schen viel  repräsentativer  für  die  Rolle  des  Kehlkopfs  bei  der  ruhigen  Athmung 
ist,  als  die  rhythmischen  Bewegungen,  so  blieb  nunmehr,  wie  schon  asgefuhrti 
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noch  ZQ  untersochen,  ob  diese  tonische  Dilatatioo  einen  Zastand  tonischer  Inner- 
vation sowohl  der  Glottisschliesser  wie  der  Glottisöffner  mit  Vorwiegen  der 
letzteren  oder  andererseits  eine  exclosive  tonische  Innervation  der  Glottis- 
Öffner  darstellt. 

Diese  Frage  wird  in  der  Arbeit  sehr  aasführlioh  erörtert  and  der  Verf. 
kommt  schliesslich  aus  anatomischen,  physiologischen,  pathologischen  nnd  experi- 
mentellen Gründen  za  dem  bestimmten  Schiasse,  dass  die  Glottisöffner  (Mm.  circo- 
arytaenoidei  postici)  allein  sich  während  des  Lebens  in  einem  Zustande  toni- 
scher Halbcontraotion  befinden. 

Die  einzig  noch  übrig  bleibende  Frage,  nämlich  ob  dieser  Tonas  an  toma- 
tischer oder  reflectorischer  Katar  sei,  wird  auf  Grandlage  von  Viviseotions- 
experimenten  dahin  beantwortet,  dass  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  der  Tonas 
der  Gloltiserweiterer  roflectorischen  Charakters  sei,  und  dass  die  Impulse, 
die  auf  die  bulbären  Gangliencentren  dieser  Maskeln  wirken,  hauptsächlich, 
jedoch  nicht  ausschliesslich  in  den  Bahnen  der  Nn.  vagi  verlaufen.  Die 
Experimente,  auf  welche  diese  Schlussfolgerung  basirt  ist  (Durchschneidnng 
beider  Vagi  unterhalb  der  Abgangsstellen  der  Nn.  recurrentes)  nnd  welche 
Prof.  Victor  Horsley  so  freundlich  war,  für  den  Verf.  zu  unternehmen,  sind 
ausführlich  in  der  Arbeit  mitgetheilt. 

Die  Endschlüsse,  zu  denen  der  Verf.  kommt,  sind  folgende: 

1.  Die  Glottis  des  Menschen  ist  bei  ruhiger  Respiration  (Inspiration  und 
Exspiration)  weiter  als  nach  dem  Tode  oder  nach  Durchsohneidung  der  Vagi  oder 
Recurrentes. 

2.  Diese  grössere  Weite  der  Glottis  während  des  Lebens  ist  das  Resultat 
einer  permanenten  Thätigkeit  der  Glottisöffner  (Mm.  arytaenoidei  postici),  welche 
daher  nicht  zur  Klasse  der  „  accessorischen  *',  sondern  vielmehr 
zur  Klasse  der  „regelmässigen^  Athemmuskeln  gehören. 

3.  Die  Thätigkeit  dieser  Maskeln  wird  veranlasst  durch  tonische  Impulse, 
welche  ihre  Centren  im  verlängerten  Mark  von  dem  benachbarten  Respirations- 
centrum erhalten.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  Impulse  rhythmisch 
zu  dem  Respirationscentrum  in  Folge  von  Erregung  gewisser  centripetaler  Fasern 
aufsteigen,  welche  hauptsächlich,  jedoch  nicht  ausschliesslich,  in  den  Bahnen  der 
Nn.  vagi  verlaufen,  und  dass  sie  im  Athemcentrum  selbst  in  tonische  Impulse 
umgesetzt  werden.  Die  regelmässige  Thätigkeit  der  Glottisöffoer  während  des 
Lebens  gehört  daher  zur  Klasse  der  Reflexprocesse.  Die  permanente  Uulbcon- 
traction  dieser  Muskeln,  in  welcher  Form  sich  ihre  tunische  Innervation  äussert, 
kann  im  Einklänge  mit  den  allgemeinen  Gesetzen  des  Mechanismus  der  Respi- 
ration, sowohl  durch  den  Willen  wie  durch  andere  reflectorische  Einflüsse  noch 
weiter  verstärkt  werden. 

4.  Trotz  ihrer  Extra -Innervation  sind  die  Glottisöffoer  physiologisch 
schwächer,  als  ihre  Antagonisten. 

5.  Diese  Antagonisten,  die  Glottisschliesser,  haben  primär  durchaus  nichts 
mit  der  Athmung  zu  thun ,  and  dienen  unter  gewöhnlichen  Umstanden  nur  der 
Function  der  Stimmbildung.  Ihre  respiratorisohen  Functionen  sind  beschränkt  auf: 
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a)  Hälfleistang  bei  der  Protection  der  anteren  Laflwege  gegen  das  Ein- 
dringen TOD  Fremdkörpern; 

b)  Hälfleistung  bei  den  modificirten  und  gelegentlichen  Formen  der  Ex- 
spiration, wie  beim  Hasten  and  Lachen.  Autoreferat. 

157)  Felix  Semon  und  Yiotor  Honley  (London).  Eine  e^Mrimeiitalle  Erfer- 
sohaiig  der  centralen  moterischen  Innerritioii  des  Keblkepft.  (Ai  experimea- 
tAl  infestigition  of  the  central  moter  innemtion  ef  the  larynx.)    Mit  zwei 

photographischeo  Tafeln.  „Philosophioal  Transactions  of  the  Boyal  Sodety  of  Lon- 
don.'' 1890.  Yol.  181  B,  pp.  187—211.  Anch  im  Separatabdrack  bei  Kegan 
Paal,  Trenoh,  Trttbner  &  Co.,  London,  enchienen  . 

Diese  Arbeit  ist  der  Originalbericht  über  die  experimentellen  Stadien  be- 
treffend die  centrale  motorische  Kehlkopfinneryation,  denen  S.  und  H.  gemein- 
schaftlich seit  einer  Reihe  von  Jahren  obgelegen  haben  ond  von  denen  im  Central- 
blatt  seit  1886  oft  die  Rede  gewesen  ist  (vergl.  z.  B.  III.  pp.  299,  480,  IV. 
p.  418,  VL  p.  389,  VIL  pp.  209,  226).  Derselbe  ist  rein  physiologischer 
Natur  und  beschränkt  sich  auf  eine  objective,  streng  wissenschaftliche  Darstellang 
der  Experimente  selbst,  ihrer  Methoden  and  ihrer  physiologischen  Ergebnisse, 
ohne  auf  die  klinischen  Schlösse,  zu  denen  diese  Ergebnisse  berechtigen,  irgend 
welchen  Bezug  zu  nehmen.  In  dieser  Beziehung  ist  die  von  S.  und  H.  in  der 
nDentschen  med.  Wochenschriff*  yeröffentlichte  Arbeit,  über  welche  weiterhin  im 
Referat  160  berichtet  wird,  als  eine  praktische  Ergänzung  der  vorliegenden 
aufzufassen. 

Was  letztere  anbetrifft,  so  entzieht  sie  sich  ihrer  Natur  nach  einer  Darstel- 
lung in  einem  Referate,  zumal  sie  selbst  in  gedrängter  Kürze  gehalten  ist.  Ihr 
Studium  im  Original  dürfte  für  jedermann,  der  sich  mit  der  centralen  motorischen 
Innervation  des  Kehlkopfs,  sei  es  klinisch,  sei  es  physiologisch,  za  beschäftigen 
wünscht,  onerlässlich  sein,  während  an  dieser  Stelle  nar  eine  ganz  allgemeine 
Inhaltsangabe  erfolgen  kann. 

Die  Autoren  beginnen  mit  der  Entstehungsgeschichte  ihrer  Studien.  Die- 
selben sind  auf  die  von  einem  von  ihnen  (F.  S.)  vor  fast  10  Jahren  (Archives  of 
Laryngology,  1^81)  constatirte  und  derzeit  unerklärliche  Thatsaohezarückzuführen, 
dass  bei  den  sogenannten  functionellen  motorischen  Neurosen  des  Kehlkopfs 
fast  ausnahmslos  die  der  willkürlichen  Function  der  Phonation  dienenden 
Qlottisverengerer  allein  leiden,  während  umgekehrt  bei  organischen  pro- 
gressiven Affectionen  der  motorischen  Kehlkopf  nerven  die  der  automatischen 
Respirationsthätigkeit  dienenden  Qlottisöffner  zuerst  erliegen.  Diese  Thatsache 
wies  auf  eine  centrale  Differentiation  hin,  welche  den  genannten  klinischen 
Phänomenen  entspräche.  So  entstand  der  Plan,  diese  centralen  Verhältnisse  ex- 
perimentell zu  untersuchen. 

Es  folgt  zunächst  die  Schilderung  des  Planes  der  Arbeit,  sodann  ein  histo- 
rischer Rückblick  auf  die  experimentelle  sowohl  wie  auf  die  klinische  Vorgeschichle 
der  Frage,  in  welchem  aller  den  Autoren  bekannten  früheren  Arbeiten  über  die- 
selbe gedacht  wird. 

Der  nächste  Abschnitt  behandelt  ausführlich  die  Methode  und  Technik  der 
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Experimente.  Die  Autoren  schildern  ihre  electrische  Reizmethode,  sowie  die  Tech- 
nik der  Operationen,  welche  für  die  Exploration  a)  der  Rinde,  b)  der  Corona  ra- 
diata,  c)  der  inneren  Kapsel,  d)  des  verlängerten  Markes  nothwendig  sind.  Im 
Eingange  zu  diesem  Abschnitt  werden  die  Narcose,  die  vorbereitende  Traoheotomie 
and  die  Position  des  Versochsthiers  beschrieben. 

Der  folgende  Paragraph  beschäftigt  sich  mit  dem  Binflass  des  Anästheticams 
und  der  Reizstärke  aaf  die  Ergebnisse  des  Experiments.  Die  schwierige  Frage, 
ob  dem  Aether  ein  ähnlicher  differenzirender  Einflass  auf  das  Gentralner?en- 
system  zukommt,  wie  derselbe  von  Hooper  and  den  Verfassern  für  die  Peri- 
pherie constalirt  worden  ist  (vergl.  Centralblatt  II.  p.  281;  III.  296;  IV.  111)  — 
wird  erörtert,  aber  nicht  definitiv  beantwortet. 

Es  folgen  sodann  die  Resultate,  welche  mittelst  der  Reizmethode  von  den 
Autoren  erzielt  worden  sind.  Hinsichlich  der  allgemeinen  Ergebnisse  verweisen  wir 
aaf  das  Ref.  No.  160  dieser  Nummer;  imOrigioalbericht  sind  die  einzelnen  Ergebnisse 
weit  detaillirter  geschildert.  Die  Reihenfolge  der  Anordnung  ist:  ].  Cortex, 
2.  Corona  radiata,  3.  Capsula  interna,  4.  lledulla  oblongata.  Innerhalb  jedes 
einzelnen  dieser  Abschnitte  sind  wiederum  methodisch  die  Reaaltate  geschildert, 
wie  sie  sich  bei  jeder  der  verwandten  Thiergattangen  (Affe,  Hund,  Katze,  Kanin- 
chen) ergeben  haben,  and  bei  jeder  dieser  Gattungen  sind  wiederam  die  einzelnen 
Beobachtungen  in  Bezug  auf  a)  Bewegungen  innerhalb  des  Kehlkopfes,  b)  äussere 
Bewegungen  des  Kehlkopfs,  o)  Phonation,  d)  Respiration  —  Beschleunigung  und 
Vertiefung  der  Athembewegungen  —  notirt.  Ausfahrlich  wird  bei  Besprechung 
der  Rindenergebnisse  der  oft  erzengten  Epilepsie,  der  gelegentlichen,  concomit- 
tirenden  Bewegungen  der  Zunge  und  des  Pharynx,  der  Riohet'schen  Polypno§, 
der  Masini' sehen  einseitigen  Reizresaltate  gedacht.  Letztere  haben  die  Verff. 
nicht  bestätigen  können.  Beim  Hunde  bestätigen  ihre  corticalen  Ergebnisse  diejeni- 
gen Krause's,  dessen  Resultate  sie  noch  erweitern.  Nur  bei  der  Katze  haben  sie 
ein  specifisches  Centrum  für  die  Qlottisöffoung  in  der  Rinde  gefunden.  Ebenso 
wenig  wie  Krause  stimmen  sie  Franko isFranck  darin  zu,  dass  eine  specielle 
Repräsentation  für  den  Kehlkopf  in  der  Rinde  nicht  existire.  —  Auch  die  Bemer- 
kungen über  die  Ergebnisse  der  Reizung  der  inneren  Kapsel,  die  Anordnung  der 
Repräsentation  der  Kehlkopfbewegungen  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten 
in  der  Gegend  des  Knies  derselbeo,  das  Vorwiegen  der  Auswärts bewegung  in 
der  medullären  Repräsentation,  die  einseitige  Einwärtsbewegung  des  gleich- 
seitigen Stimmbandes  bei  Reizung  des  Corpus  restiforme  zur  Seite  des  oberen 
Randes  des  Calamus  scriplorius  etc.  etc.  müssen  im  Original  studirt  werden. 

Es  folgt  ein  Abschnitt  über  den  wichtigen  Einfluss  des  Alters  des  Versnchs- 
thiers  auf  das  Ergebniss  der  Reizung,  aus  welchem,  wie  zu  erwarten  war,  hervor- 
geht, dass  bei  jüngerenThieren  die  automatischereFunction  der  Athmung, 
bei  älteren  die  voluntäre  Function  der  Stimmbildung  stärker  entwickelt  ist. 

Die  Arbeit  schliesst  mit  einer  kurzen  Zusammenstellung  der  erzielten  Re- 
sultate, mit  einem  Hinweise  darauf,  dass  dieselben  durchaus  mit  den  Se men- 
schen Ideen  über  den  nervösen  Hechanismus  des  Kehlkopfs  im  Einklang  stehen 
und   mit  der  Bemerkung,   dass  diese  Resultate  ihrer  Reiz  versuche  vollständig 
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dorch  die  Ergebnisse  einer  grossen  Reibe  ?od  Exstirpationsfersacben  besüti|^ 
würden,  welche  die  Verfasser  bereits  Yorgenommen  batten  ond  fiber  welcbe  sie  in 
einer  weiteren  Mittbeilang  berichten  würden. 

Das  Verständniss  der  Arbeit  dürfte  ganz  ungemein  dnrcb  die  beiden,  ihr 
beigegebenen  Tafeln  mit  photographischen  Abbildangen  frischer  Gentralorgane 
von  Versachsthieren,  an  denen  die  Reizstellen  und  die  Aasdehnnng  der  betreffen- 
den Fanctionsfelder  genau  bezeichnet  sind,  erleichtert  werden.  Die  erste  Tafel 
bringt  eine  Photographie  der  rechten  Hemisph&re  eines  Macacos  sinicos  mit  be- 
zeichnetem Addactionsgebiet,  die  zweite  Tafel  5  Photographien  Ton  Katcen- 
gehimen  (4  Rinde,  1  innere  Kapsel)  in  verschiedenen  Stellungen  mit  Bezeioh- 
nung  der  Foci  für  Adduction  und  Abduction  der  Stimmbänder,  Beschleunigung^ 
der  Respirationsbewegungen  etc.,  eine  Photographie  eines  Hundegehims  (Cap- 
sula interna)  mit  den  gleichen  Bezeichnungen,  und  je  eine  Photographie  der 
Medulla  oblongata  eines  Hundes  und  einer  Katze  mit  bezeichneten  Foci  für  Ab- 
duction und  für  Doppel-  wie  einseitige  Adduction  der  Stimmb&nder.  Alle  diese 
Photographien  sind  vorzüglich  gelungen  und  befähigen  den  Leser,  sich  schnell 
in  dem  neuen  Gebiete  zu  orientiren.  flSMON. 

158)  G.  S.  Sberrington  (London).  Beiderseitige  DegeueratieB  la  dea  Pjruüdea- 
strlagea  als  Folge  ?on  Terletxuag  der  Binde  auf  der  oiaea  Seite.  (lete  ea 
bilateral  degeaeratioa  in  tlie  pyramidal  tracta  resultlag  Ihm  laüateral .  eer- 

tieel  leiioa.)     BHU  Med.  Joum,     4.  Jan.  1890. 

Der  Verfasser  bezieht  sich  in  seiner  kurzen  Mittheilung  auf  experimentelle 
Untersuchungen  über  die  Anatomie  der  Pyramidenstrange,  mit  denen  er  beschäf- 
tigt ist.  Er  bat  wiederholt  Degeneration  der  Pyramidenstrange  in  den  Seiten- 
strängen beider  Hälften  des  Rückenmarks  als  Folge  einzelner  kleiner  Verlelsungen 
der  Rinde,  die  nur  eine  Hemisphäre  betrafen,  erhalten. 

S.  glaubt,  dass  seine  anatomischen  Beobachtungen  in  vollständiger  Ueber- 
einstimmung  mit  den  richtigen  Schlüssen  von  Semon  und  Horsley  bezüglich 
der  centralen  motorischen  Innervation  des  Kehlkopfs  stehen. 

MACKaNZXB-JOBMBlHXH. 

169)  H.  Krause  (Berlin),    lur  Frage  der  LeeaUsatien  des  Kelilkepft  aa  der 

Crroashirariade.     Berl,  kUn.  WocheMchr.    No.  25.     1890. 

Anlässlioh  einer  Arbeit  von  Fran^ois  Franok  „Untersuchungen  über  die 
Schnelligkeit  der  motorischen  Reactionen  reflectorischen  und  centralen  Ursprungs 
und  über  die  Einflüsse,  welche  eine  Aenderang  derselben  herbeiführen'*.  (Comptes 
rendus  de  la  Sooiöt^  de  Biologie,  Bd.  V,  89)  welcher  zu  dem  Resultat  gekommen 
war,  dass  es  kein  corticales  Centrum  speciell  in  Beziehung  zu  Kehlkopfbewegungen 
gäbe,  unterzog  Kr.  die  Frage  einer  nochmaligen  Prüfung  an  Hunden.  Dabei 
konnte  er  zunächst  mit  aller  Sicherheit  die  in  seiner  früheren  Mittheilung  genau 
bezeichnete  Stelle  am  Gyrns  praefrontalls  des  Hundes  als  diejenige  feststellen, 
Ton  welcher  ausschliesslich  Wirkung  auf  die  Bewegungen  des  Kehlkopfes  hervor- 
gerufen werden  kann.     Bei  11 — 10 — 9  cm  Rollenabstand  des  Dubois'sohen 
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Schlittenindüctoriams  kann  man  einfache  Zockongen  der  Stimmbänder  ev.  völligen 
Scblass  der  Glottis  hervorrufen.  Bei  stärkeren  Strömen  (9—8  cm  Rolle  nabstand) 
betheiligen  sich  an  den  Keblkopfbewegangen  Gaumensegel,  Raohendaoh  und 
Zangengrund;  zuweilen  unter  Eintritt  eines  Schluckactes.  Schluss  der  Glottis 
erfolgt,  entgegen  den  Angaben  Franck's  sowohl  während  der  Inspiration,  als 
auch  während  der  Exspiration.  Der  Fehler  Franck's,  liegt  in  der  Anwendung 
zu  starker  Ströme.  Weiter  prüfte  Krause  die  Angaben  Ferrier's  und  Daret's, 
welche  einen  Zusammenhang  der  Stimmfunction  des  Hundes  mit  Oeffnen  des 
Mundes  und  Bewegungen  der  Zunge  (Vorwärtsstrecken  und  Zurückziehen)  auf 
ihre  Regelmässigkeit.  Er  konnte  diese  Angaben  nicht  bestätigen.  Zar  Erzeugung 
der  Stimme  ist  Coordination  der  thoraoo-abdominalen  Athmungsbewegungen  und 
der  Artioulations-  resp.  Kehlkopfbewegungen  erforderlich.  Nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  wird  diese  gerade  von  einem  Punkte  der  Hirnrinde  auszulösen  sein.  Kr. 
resumirt  dahin,  dass  1.  eine  völlig  isolirte  Region  für  den  Kehlkopf-  und  eine 
ebensolche  Zungen-,  Lippen*  und  Kieferregion  an  der  Grosshirnrinde  ezistirt, 
2.  dass  die  phonetische  Function  regelmässig  weder  von  der  Kehlkopfstelle, 
noch  von  der  Zungen-  resp.  Mundregion  auszulösen  ist,  3.  dass  ein  unmittel- 
barer Zusammenhang  zwischen  diesen  nicht  besteht,  dass  jedoch  bei  massiger 
Reizverstärkang  der  Kehlkopf  secundär  an  den  Bewegungen  der  Zunge  und 
Lippen  theil  nimmt,  4.  dass  umgekehrt  bei  gleichen  Reizstärken  eine  Be- 
theiligung der  Zungen-  und  Mundbewegungen  an  denjenigen  des  Kehlkopfes 
nicht  statt  hat.  landoraf. 

160)  Semon  and  Horsley.    Ueber  die  Beziehungen  des  Kehlkopüi  zum  moto- 
rischen NerTensystem.     Deutsche  med,  Wochenachr.    No,  31.    1890. 

Die  vorliegende  Arbeit  erschien  in  der  Festnummer  der  Wochenschrift  zum 
internationalen  medicinischen  Gongress.  Sie  giebt  in  sehr  präciser  Form  und 
vorzüglicher  Anordnung  die  Resultate  eingehender  achtjähriger  Arbeit  und  muss 
von  allen,  die  sich  künftig  mit  der  wichtigen  Frage  beschäftigen  wollen,  auf  das 
Sorgfältigste  in  Rücksicht  gezogen  werden.  Das  Referat  kann  dem  reichen  In- 
halt der  Arbeit  nur  schwer  gerecht  werden.  In  der  Einleitung  betonen  die 
Verff.,  dass  $ie  weit  entfernt  sind,  die  Forschungen  für  abgeschlossen  zu  halten 
und  bitten  sich  stets  die  Thatsache  vor  Augen  zu  halten,  dass  der  Kehlkopf 
zwei  weit  von  einander  verschiedene  Functionen  zu  erfüllen  bat:  Athmung  und 
Stimmbildung.  Die  erstere,  hauptsächlich  automatisch,  steht  doch  nicht  völlig 
ausserhalb  des  Willenseinflusses,  die  zweite,  rein  willkürlich,  wird  nur  bei  ge- 
wissen Acten,  Weinen,  Husten,  Lachen  etc.  reflectorisch  iu  Thätigkeit  gesetzt. 
Beide  Functionen  sind  nur  in  gewissem  Sinne  antagonistisch,  insofern  allerdings 
kein  Stimmact  ohne  Mithülfe  der  Respiration  zu  Stande  kommen  könne,  dagegen 
die  Athmung  völlig  unabhängig  von  der  Phonation  sei. 

1.  Medulla  oblongata. 

A)  Respiratorische  Repräsentation. 

Der  Bulbus  ist  Hauptsitz  der  Athmung;  der  Kehlkopf  bildet  einen  integriren- 
den  Theil  des  Athemmechanismus,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  wird  also  die 
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respiratorische  Function  des  Kehlkopfes  hauptsächlich  im  Baibus  respräsentirt 
sein.  Die  Frage  ist  indess,  ob  in  der  Medulla  eio  Centrum  für  diese  respirat. 
Repräsentation  existirt,  welches  unabhängig  von  dem  der  thoracischen  Respiration 
ist,  oder  ob  beide  in  einem  gemeinsamen  Centram  vereinigt  sind.  Aus  zwei 
Gründen  erklären  sich  die  Verfasser  für  die  erste  Alternative:  1.  weil  ein  reflecto- 
rischer  Erweiterertonus  existirt,  der  die  Glottis  dauernd  offen  hält,  während  der 
Thorax  rhythmische  Bewegungen  macht,  wie  S.  in  einer  anderen  Arbeit  bewiesen 
hat  (vgl.  Referat  156  dieser  Nummerj,  2.  weil  bei  der  Katze  Reizung  des  oberen 
Abschnitts  des  Bodens  des  vierten  Ventrikels  dauernde  Glottisöffnung  erzielt, 
während  der  Thorax  rhythmisch  sich  erweitert  und  verengt. 

Ferner  ist  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  Reizung  einer  Hälfte  der  Hedulla 
respiratorische  Bewegung  beider  oder  nur  eines  Stimmbandes  macht.  Die  Verff. 
fanden,  dass  durch  einseitige  Reizung  doppelseitige  Stimmbandbewegangen  aas- 
gelöst werden. 

Drittens  wurde  festgestellt,  dass  die  Inspiration  —  die  Auswärtsbewegung  der 
Stima;bänder  diejenige  ist,  welche  als  häufigster  Effect  der  Reizung  des  respirato- 
rischen Centrums  in  der  Medulla  eintritt. 

B.  Phonatorische  Repräsentation. 

Reizung  der  Ala  cinerea  und  des  oberen  Randes  des  Calamus  scriptorius 
bewirkt  sofortigen  und  kräftigen  Glottisschluss.  Reizung  des  Corpus  restiforme 
und  dessen  inneren  Randes  in  einer  der  unteren  Hälfte  des  4.  Ventrikels  gegen- 
überliegenden verticalen  Linie  bewirkt  Einwärtsbewegung  des  Stimmbandes  der- 
selben Seite;  vielleicht  ist  dieser  Effect  auf  Reizung  oentrifugaler  Fasern  zu  be- 
ziehen. 

In  Folge  specifischer  Wirkung  gewisser  Anästhetica  auf  den  Kehlkopf  unter- 
liegen die  Resultate  bulbärer  Reizung  beträchtlichen  Verschiedenheiten,  die  auf 
mehr  weniger  tiefer  Narcose  beruhen. 

2.  Peripherisches  System.   Nerven,  Nervenendungen  und  Muskeln. 
Enthalten  die  zum  Kehlkopf  führenden  Nerven  auch  centripetale  Fasern  ? 

Für  den  Vagus  ist  dies  allseitig  zugestanden.    Der  Recurrens  ist  nach  der  Verff. 
Resultaten  rein  motorisch. 

Eine  definitive  Antwort  auf  die  Frage,  ob  die  bei  progressiven  organischen 
Laesionen  zunächst  als  Erweitererlähmung  in  die  Erscheinung  tretende  Functions- 
störung  auf  Unterschieden  in  den  Nervenfasern  oder  auf  Unterschieden  in  der 
Musculatur  einschliesslich  Nerveiiendungen  beruht,  ist  nicht  zu  geben.  Wahr- 
scheinlich ist  letzteres  der  Fall,  denn  1.  sterben  die  Brweiterer  nach  dem  Tode 
früher  ab,  2.  hat  der  Aether  einen  peripherou  und  differenzirenden  Einfluss  auf 
die  Keblkopfmuskeln,  3.  lähmt  allmälige  Abkühlung  des  Recurrens  die  Postici 
früher  als  die  Schliesser. 

3.  Gehirnrinde. 
A.  Respiration. 

Zweifellos  ist  die  Function  der  Athmung  auch  in  der  Hirnrinde  vertreten, 


—    461    — 

doch  wird  die  Function  der  Stimmbildnog  hier  die  höhere  Stellang  einnehmen. 
Thiere  verschiedener  Species.  junge  and  alte  Thiere  derselben  Species  zeigen 
specifische  Unterschiede.  Die  Katze  hat  die  grösste,  der  Affe  die  geringste 
Athmnngsrepräsentation  in  der  Hirnrinde;  jonge  Thiere  haben  grössere  Athmungs- 
centren  als  alte  derselben  Species. 

Reizang  des  Gjras  praecrucialis  erzeugt  Beschleanigung,  Reizang  am  das 
untere  Ende  des  Soloas  oracialis  Vertiefung  der  Athmang;  nur  die  Katze  hat 
ein  Centram  für  die  Inspirationsstellung  dicht  am  Rande  des  Sulcas  olfactorius. 

B.  Phonation. 

In  jeder  Qehirnhemisphäre  findet  sich  ein  Gebiet  für  die  doppelseitige 
Adductionsbewegung  der  Stimmbänder,  mit  einem  Focus  intensivster  Repräsentation 
in  der  vorderen  Hälfte  des  unteren  Endes  der  aufsteigenden  Hirnwindung.  Da- 
her producirt  einseitige  Reizang  doppelseitige  Wirkung,  Glottiskrampf  bei  ein- 
seitiger Affection  möglieb.  Einseitige  Zerstörung  producirt  keine  Wirkaog;  ein- 
seitige Stimmbandlähmnng  in  Folge  Läsion  einer  Grosshirnhemisphärd  existirt 
nicht.  Sehr  kräftige  oder  lange  Reizang  des  phonatorisohen  Rindengebietes  er- 
zeugt leicht  Epilepsie  der  Stimmbänder.  Der  epileptische  Schrei  ist  Resultat 
einer  Rindenreizung. 

4.  Verbindende  Fasern. 

I.  Corona  radiata.    II.  Innere  Kapsel. 

Die  der  respiratorischen  Function  dienenden  Fasern  sind  anfänglich  im 
vorderen  Gliede,  weiter  nach  unten  hauptsächlich  am  Knie  der  Kapsel  enthalten 
und  zwar  sind  vom  die  Beschleunigung  der  Athem-  und  Stimmbandbewegungen, 
weiter  nach  hinten  dasselbe  mit  vorwiegender  Auswärtsbewegung  repräsentirt, 
gerade  am  Genu  die  Intensification  der  Bewegungen. 

Die  Fasern  der  Phonation  liegen  bei  Carnivoren  ebenfalls  am  Genu  oder 
dicht  dahinter,  beim  Affen  sind  sie  als  kleines  Bündel  im  hinteren  Glied  der 
Kapsel  unter  den  Fasern  für  die  Bewegung  der  Zunge  und  des  Rachens  con- 
centrirt. 

Der  Effect  der  Reizung  ist  stets  ein  bilateraler. 

Dies  in  Kürze  der  reiche  Inhalt  der  Arbeit,  die  nicht  nur  der  Laryngologie, 
sondern  der  gesammten  Jiedicin  neue  Gesichtspunkte  unterbreitet  und  zur  Weiter- 
arbeit einladet.  Landgraf. 

161)  1.  J.  Garel  nnd  L.  Don  Das  motorische  Rindeneentram  des  Kehlkopfs  und 
der  iBtrtcerebrale  Yerliof  der  Ton  ihm  tusgehenden  Fasern.  (Du  centre  cor- 
tieale  motanr  laryngi  et  du  tri^et  intra-o^rAral  des  flbres,  qui  en  emanent.) 

Ann.  des  malad,  de  roreilie  etc.     No.  4.     Aprii  1890  und  Journ.  of  Lari/ngoiogt/. 
Mai  1890. 

162)  2.  F.  SemoD  and  Y.  Horsley.  Das  motorische  Rindencentrom  des  Kehlkopfli 
ind  der  tetracerebrale  YerUur  der  ?on  ihm  ausgehenden  Fasern.  (Da  cieiitre 
cortical  motenr  Itryngi  et  du  tri^et  intra-c^r^bral  des  flbres,  quI  en  imanent.) 

Annalea  des  mal,  de  l*oreiUe  etc,     ^o.  5,     Mai  1890. 
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168)  8.  Garel  und  Bor.    Zur  Frage  des  netoriichea  Rindeaeeatruis  für  den 
Kehlkopf,    (i  propos  da  centre  cortictl  motear  da  laryoz.)    Ebenda.    No.  5. 

Mai  1890. 

164)  4.  Semon  and  Horsley.    Ueber  das  motorische  Riadeacentram  Ar  den 
Kehlkopf,    (i  propos  da  ceatre  cortical  motear  da  laryax.)    Ebenda,    No.  6. 

Juni  1890. 

1.  Im  Mai  1886  machte  Qarel  in  der  französischen  Gesellschaft  für  Otolo- 
gie  and  Laryngologie  Hittheilang  yon  einem  Fall  ?on  einseitiger  Läbmung  des 
Kehlkopfes,  der  schon  bei  Lebzeiten  des  Fat.  als  L&hmang  cerebralen  Orspraogs 
betrachtet  worden  war.  Der  Fat.  hatte  nach  einem  apoplecti sehen  Anfall  eine 
rechtsseitige  Hemiplegie,  Aphasie  und  eben  die  vollständige  Lähmnn^  des  linken 
Stimmbandes  bekommen.  Bei  der  Antopsie  fand  man  Atheromatose  der  Hirn- 
arterien,  die  za  maltiplen  Herderkrankungen  in  der  linken  Hemisphäre  geführt 
hatte,  während  in  der  rechten  Hemisphäre  am  Fasse  der  dritten  Stirnwindang  in 
der  Gegend  der  Uebergaogsfnrche  eine  Yeränderang  constatirt  warde,  die  wenig 
in  die  Tiefe  ging,  wie  man  beim  Einschnitt  sah  und  nur  die  Hirnrinde  betraf. 
Auf  diesen  Fall  hin  glaubte  Garel  für  das  motorische  Rindencentrum  des  Kehl- 
kopfs einen  ausreichend  bestimmten  Sitz  festsetzen  zu  können.  Semon  und 
Horsley  erklärten  damals  schon  (ygl.  Centralblatt  III  p.  299),  auf  ihre  Bzpe- 
rimentalantersuchungen  gestützt,  dass  diese  Schlüsse  falsch  und  sicherlich 
tiefer  gelegene  Processe  dem  Obducenten  anbemerkt  entgangen  wären.  Garel 
entgegnet  nunmehr  hierauf  unter  Bezugnahme  auf  die  Gbarcot^schen  Erfahrun- 
gen, dass  eine  Widerlegung  der  klinischen  Erfahrung  durch  den  Versuch  nur  in 
sehr  beschränktem  Maasse  ?on  Werth  sei;  zugleich  theilt,  gemeinsam  mit 
H.  Der,  er  einen  neuen  klinischen  Fall  mit,  der  seine  früheren  Behauptungen 
ebenfalls  bestätigt,  ßs  bandelt  sich  um  einen  Kranken  mit  Gndocarditis  ulce- 
rosa und  Pericarditis,  der  Lungeninfarkte  bekam  und  zu  gleicher  Zeit  eine  voll- 
kommene Lähmung  des  linken  Stimmbandes  (Cadaverstellung)  darbot.  G. 
diagnosticirte  Himembolie  mit  Betheiligung  des  motorischen  Rindencentrums  für 
den  Kehlkopf.  Es  ezistirte  sonst  keine  weitere  Lähmung  weder  der  Extremi- 
täten, noch  des  Gesichts,  auf  die  hin  man  an  eine  bulbäre  Embolie  hätte 
denken  können.  Bei  der  Autopsie  fand  man  in  der  Rindenschicht  an  den  Stirn- 
Windungen  nichts,  weder  rechts  noch  links.  Aber  in  der  rechten  Hemisphäre 
fand  sich  ein  kleiner  Erweicbungsherd  in  der  oberen  inneren  Partie  des  Lin- 
senkems,  gerade  in  der  Höhe  des  Knies  der  inneren  Kapsel,  mit  Betbeili- 
gung  der  äusseren  Fasern  der  inneren  Kapsel  selbst.  Wenn  es  sich  auch  als 
Irrthum  herausstellte,  dass  man  an'  eine  Verletzung  der  Rinde  gedacht  hatte, 
so  blieb  doch  der  Theil  der  Diagnose,  der  einen  bulbären  Process  abwies  und 
eine  Veränderung  in  der  entgegengesetzten  Hemisphäre  annahm,  ezact.  Die  Ver- 
fasser schildern  in  kurzen  Zügen  das  Bild,  dass  sie  von  der  anatomischen  Zu- 
sammensetzung des  Knies  der  inneren  Kapsel  gewonnen,  und  die  Veränderungen, 
die  bei  der  Section  constatirt  sind,  und  kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  ein 
Rindencentrum  für  die  Bewegungen  des  Larynz  in  jeder  Hirnbälfte  giebt,   dass 
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dieses  Centnim  seinen  Sitz  hat  am  Fnsse  der  S.Stirawindung  and  der  Farohe,  die 
diese  Ton  der  anfeteigendeu  Stimwindung  trennt,  und  dass  die  von  diesem  Centram 
ausstrahlenden  Fasern  die  Gegend  des  äusseren  Knies  der  inneren  Kapsel  passi- 
ren  und  in  dem  Corpus  genicnlatnm  ein  motorisches  Kehlkopfbnndel  unabhängig 
Ton  dem  aphatischen  und  dem  Bypoglossus- Bündel  formiren;  ferner  dass  dies 
Kehlkopfcentrum  aber  Kreuz  seine  Wirkung  entfaltet  und  dass  seine  Zerstörung 
die  totale  Lähmung  äw  Stimmbands  der  entgegengesetzten  Seite  (Cadaverstel- 
lang)  zur  Folge  hat.  Am  Sohlasse  führen  Qarel  und  Der  noch  die  Resultate 
der  mühsamen  Bzperimentaluntersaohungen  an,  welche  die  verschiedenen  Auto- 
ren, wie  Eristowe,  Rebillard,  Duret,  Soltmann,  H.  Krause,  Semen 
und  Horslej  erhalten  haben.  Die  letzten  beiden  Autoren  bestätigen  die  Angaben 
TOD  Krause  betrefÜB  der  Lage  des  Kehlkopfcentiums  im  Qyrus  praefrontalis;  sie 
geben  zu,  dass  dasselbe  bilateral  symmetrisch  ist,  dass  eine  einseitige  Reizung 
doppelseitige  Action  herbeiführt  und  dass  eine  einseitige  reizend  wirkende  Affec- 
tion  des  Kehlkopfcentrums  Glottisspasmus  zur  Folge  haben  wird  (beiderseitige 
Adduction  der  Stimmbänder),  behaupten  aber  eine  einseitige  Zerstörung  dieses 
Centrums  ohne  Folgen  ist.  Die  klinischen  Thatsachen,  meinen  Garel  und  Dor, 
sprechen  gegen  ähnliche  Ansichten,  welche  in  gleicher  Weise  auch  durch  die 
Untersuchungen  Ton  Masini  widerlegt  werden.  Letztere  beweisen:  1.  die  Existenz 
eines  motorischen  Centrums  für  die  Glottis  beim  Hunde  in  der  vorderen  Par- 
tie der  Grosshirnhemisphären.  2.  Dieses  Centrum  dehnt  sich  fast  auf  die 
ganze  motorische  Zone  aus.  3.  Dasselbe  ist  weder  isolirt,  noch  scharf  umschrie- 
ben, sondern  geht  in  die  andern  motorischen  Centren  über,  es  ist  in  engstem  Zu- 
sammenhang mit  den  Centren  des  Rachens,  der  Zunge,  des  Gaumensegels.  4.  Die 
Verletzung  des  Centrums  auf  einer  Seite  giebt  zu  motorischen  Störungen  im 
Kehlkopf  vorwiegend  auf  der  andern  Seite  Anlass,  ebenso  wie  zu  Sensibilitäts- 
stönungen  in  der  Schleimhaut.  5.  Die  beiderseitige  Verletzung  bringt  eine  an- 
dauernde Lähmung  der  Bewegung  wie  der  Sensibilität  hervor,  ohne  aber  den 
Grad  vollständiger  Paralyse  zu  erreichen.  Ausser  diesen  Rindencentren  des  Kehl- 
kopfs muss  man  noch  die  Existenz  von  subcorticalen  Kehlkopfcentren  anerkennen, 
um  eine  Erklärung  dafür  finden  zu  können,  dass  die  aus  dem  einseitigen  Ausfall 
resultirenden  Störungen  vollständig  compensirt  werden  und  dass  auch  nach  der 
beiderseitigen  Abtragung  des  Rindencentrnms  keine  vollkommene  Lähmung  zu 
Stande  kommt. 

Masini  beweist  somit  experimentell,  dass  eine  Verletzung  der  Hirnriude 
wohl  zur  Lähmung  eines  Stimmbandes  und  zwar  des  der  entgegengesetzten  Seite 
Anlass  geben  kann.  Er  hat  auf  anderem  Wege  dieselben  (?  F.  S.)  Resultate  er- 
halten, die  Semon  und  Horsley  durch  die  Modiflcation  der  Starke  des  ausgeüb- 
ten Reizes  ersielten.  Die  englischen  Autoren  haben  also  ihren  Versuchen  keine 
unrichtige,  sondern  nur  eine  unvollständige  Auslegung  gegeben  und  alle  Beob- 
achtungen von  Hemiplegie  des  Kehlkopfs  mit  cerebralem  Ursprung,  die  bisher 
veröffentlicht  sind,  behalten  durchaus  ihren  Werth.  Das  Experiment  kann  der 
klinischen  Beobachtung  zu  Hülfe  kommen,  es  darf  ihr  aber  nie  die  eigenen  Re- 
sultate aufdrängen  wollen. 
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2.  Ohne  im  Einzelnen  die  verschiedenen  Punkte  der  Ton  Garel  and  Dor 
aafgestellten  Thesen  sa  prüfen,  weisen  die  englischen  Autoren  die  Grunde  nach, 
die  sie  hindern,  die  Schlnssfolgerangen  jener  gutznheissen.  Trotz  der  hei  der 
Section  der  heiden  Fälle  von  G.  and  S.  aufgewandten  Mühe,  können  Semen 
und  Horsley  hei  dem  Hangel  einer  microscopischen  Untersnchung  der  Me- 
doUa  oblongata  es  nicht  für  bewiesen  erachten,  dass  eine  pathologische  Verande- 
ning  weiter  abwärts  Ton  den  in  den  höheren  Gentren  gefundenen  nicht  vorlag. 
Bei  der  Tabes  dorsalis  giebt  es  manchmal  ganz  geringe  Veränderungen  im 
Rückenmark,  die  intra  vitam  Kehlkopflähmung  herbeiführen  und  die  man  ohne 
das  Hioroscop  unmöglich  nachweisen  kann.  Der  Beweis,  dass  in  den  angeführten 
Fällen  die  Lähmung  nicht  corticaler  Natur  sein  konnte,  liegt  darin,  dass  eine 
mangelhafte  Beweglichkeit  des  betroffenen  Stimmbands  nicht  nur  während 
der  willkürlichen  Bewegnngsversuche  vorlag,  sondern  dass  das  Stimm- 
band —  und  dies  ist  der  Hauptpunkt  —  beständig,  d.  h.  selbst  während 
der  Respiration  in  Gadaverstellong  blieb.  Wie  wollen  es  G.  und  D. 
erklären,  dass  dies  letztgenannte  Symptom  von  einer  Verletzung  der  Rinde 
abhängig  sein  soll  und  dann  vor  allem,  wie  reimt  sich  eine  totale  Läh- 
mung dieser  Art  mit  ihren  Anschauungen  von  der  so  vollkommenen  Diffe- 
renzirnng,  die  nach  ihnen  in  den  Hirncentren  und  den  Fasern  für  den  Kehlkopf 
besteht?  G.  und  D.  vergessen  ganz  die  beiden  verschiedenen  Functionen  des 
Kehlkopfs  in  Rechnung  zu  ziehen,  die  Phonation  und  die  Respiration.  Die  erstere 
willkürliche  muss  ihr  Gentrum  in  der  Rinde  haben,  die  zweite  automati- 
sche sicherlich  im  bulbären  Gebiet.  Und  wie  wäre  auch  die  totale  Para- 
lyse des  Stimmbands  aus  so  minimalen  Veränderungen  in  den  oberen  Gentren  bei 
völliger  Unrersehrtheit  der  bulbären  Gentren  sowohl,  wie  der  peripheren  Theiie 
der  Kehlkopfoerven  zu  erklären?  Um  dem  Einwand  von  Semon  und  Horsley 
(dass  vollständige  Aphasie  von  Aphonie  nicht  begleitet  sei)  zu  begegnen,  hätten 
die  französischen  Autoren  erklärt,  dass  die  Kehlkopffasem  unabhängig  von 
dem  Bündel  für  Aphasie  sind.  Glauben  sie  also,  dass  der  Kehlkopf  corticale 
und  bulbäre  Gentren  hat  und  dass  die  isolirte  Zerstörung  der  ersteren 
genügen  sollte,  um  Paralyse  der  von  bulbären  Gentren  abhängigen  Athem- 
bewegnngen  herbeizuführen?  Horsley  und  Semon  glauben  dies  nicht!  Und 
um  einer  irrigen  Auslegung  ihrer  Ansichten  zuvorzukommen ,  fügen  sie 
hinzu,  sie  glaubten  nicht,  dass  eine  einseitige  Läsion  der  Rinde  zu  gleicher 
Zeit  eine  Hemiplegie  und  eine  Stimmbandlähmung  derselben  Seite  jemals  ver- 
ursachen könne,  aber  sie  zweifeln  auch  nicht  daran,  dass  beide  Anomalien 
gleichzeitig  Torkommen  können.  Sie  glauben  auch  nicht,  dass  eine  doppelte 
Verletzung  beider  Phonationscentren  in  beiden  Hemisphären  zu  einer  totalen 
Kehlkopf lähmung  fähren  kann  (Lähmung  der  Phonations  und  der  Respirations- 
moskeln);  im  Gegentheil,  sie  sind  der  Ueberzengung,  dass  die  respirato- 
rischen Bewegungen  ohne  jede  Beeinträchtigung  fortdauern  würden  and 
dass  auch  die  phonatorischen  Acte,  soweit  sie  reflectorischer  Art  sind  (Lachen, 
Husten)  ohne  Schwierigkeit  vollzogen  werden  könnten.  Das  typischste  klinische 
Beispiel  in  diesem  Sinne  ist  die  hysterische  Aphonie.     Die  englischen  Autoren 
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legen  energisch  Protest  ein  gegen  den  Vorwarf,  als  hätten  sie  die  Versacbe 
von  Masini  mit  Stillschweigen  übergangen.  Die  Resultate,  die  dieser  erhalten 
hat,  seien  ihnen  absolut  anerklärlich;  nie  haben  Semon  und  Horsley  etwas 
derartiges  beobachtet  and  Masini's  Ergebnips  wird  noch  überraschender,  wenn 
man  in  Betracht  zieht,  dass  die  Thätigkeit  der  Stimmbänder  beim  Menschen  wie 
bei  den  Thieren  absolut  bilateral  ist.  Die  Resaltate  des  physiologischen 
Experiments  and  die  klinische  Beobachtung  stimmen  daher  in  keiner  Weise 
mit  der  Ansicht  von  G.  und  D.  überein. 

3.  Garel  and  Dor  behaupten,  dass  die  mioroscopisohe  Untersachung  der 
Medalla  durchaus  nicht  nothwendig  war.  In  beiden  Fällen  hat  dieselbe  macro- 
soopisch  nicht  die  geringste  Veränderung  gezeigt  und  da  es  sich  in  beiden  Fällen 
um  ErweichungSYorgänge  handelte,  würden  sie  wohl  sichtbar  gewesen  sein.  Die 
englischen  Autoren  sprechen  von  der  Möglichkeit  minimaler  Processe  in  der  Me- 
dulla  und  ziehen  den  Fall  yon  Bryson  Delavan  heran.  Dies  Beispiel  sei  ein 
schlecht  gewähltes,  denn  in  jenem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Paralyse,  die 
mit  anderen  Lähmungen  associirt  war;  das  ganze  hing  von  multiplen  Herden  im 
Hirn  ab  und  bestand  seit  mehreren  Jahren.  In  dem  letzten  Falle  von  Garel  da- 
gegen gab  es  nur  eine  frische  Lähmung,  die  mit  einer  einzigen  Veränderung  im 
Gehirn  sich  deckte.  Die  französischen  Autoren  erheben  nicht  den  Anspruch,  die 
wichtige  Frage  der  Phonation  und  Respiration  zu  entscheiden;  sie  begnüngen 
sich  damit,  die  klinischen  Thatsachen,*  so  wie  sie  sie  beobachtet  haben,  zu  ver- 
zeichnen. Ohne  überhaupt  die  Frage  nach  den  willkürlichen  Centren  der  Phona- 
tion und  den  automatischen  Respirationscentren  etc.  berühren  zu  wollen,  haben 
sie  einfach  erklärt,  dass  eine  umgrenzte  corticale  oder  intracerebrale  Läsion  das 
klinische  Bild  der  Cadaverstellung  des  Stimmbands  der  entgegengeseaten  Seite 
zo  geben  vermag,  um  die  Fälle  Ton  totaler  Hemiplegie  mit  Hemiplegie  des 
Kehlkopfs  derselben  Seite  zu  erklären,  wird  es  durchaus  nicht  nöthig  sein,  gleich- 
zeitig einen  corticalen  und  einen  bulbären  Herd  vorauszusetzen,  wie  dies  Semon 
und  Horsley  thun.  Und  die  Resultate  Masini 's  sind  auch  deshalb  nicht  un- 
erklärlich, weil  die  englischen  Experimentatoren  sie  nicht  auch  zu  bekommen 
vermochten;  sie  vervollständigen  die  Schlüsse  der  letzteren  vielmehr,  nicht  dass 
sie  sie  umstossen.  Zwischen  zwei  Versuchsreihen  gestellt,  die  beide  von  Männern 
von  unantastbarem  Verdienst  herrühren,  können  G.  und  D.  sich  nur  auf  die  Seite 
derer  stellen,  deren  Ergebnisse  die  vollständigeren  sind  und  mit  der  klinischen 
Beobachtung  im  Einklang  stehen. 

4.  In  ihrem  Schlusswort  glauben  Semon  und  Horsley  die  Auttvort  der 
Herren  Garel  und  Dor  auf  ihre  Einwände  gerechter  Weise  folgendermassen 
resümiren  zu  dürfen: 

Die  Herren  Garel  und  Dor  erklärten  die  niicroscopische  Untersuchung  der 
Medulla  in  den  unter  Discussion  stehenden  Fällen  für  „nullement  nöcessaire^. 
Die  Entscheidung  über  diesen  Punkt  dürfe  wohl  den  Lesern  der  Gontroverse 
überlassen  bleiben. 
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Auf  die  S.  and  H.'sche  Frage,  wie  sie  die  totale  Lähmang  des  Stimm- 
baods  der  eotgegengesetzteD  Seite,  welches  sioh  naoh  ihren  Angaben  stets  »in 
Cadayersiellang^  befanden  habe,  erklären  wollten  and  waram  dasselbe  sich 
nicht,  wie  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen,  aoter  dem  Einfiass  der  balbaren 
respiratorischen  Gentren  befanden  habe  — ,  antworteten  sie^  dass  sie  niemals 
die  Prätension  gehabt  hätten,  diese  Frage  sa  berühren  und  dass  nicht  sie  die 
Hypothese  der  bulbären  respiratorischen  Gentren  in  die  Discassion  gezogen  hätten. 

Hierauf  wollten  S.  and  H.  einfach  erwidern,  dass  es  schlechterdings 
an  möglich  sei,  den  balbaren  Mechanismas  unberücksichtigt  za  lassen,  wenn 
man  die  Beziehungen  des  Kehlkopfs  mit  demGentralnenrensystem  discatiren  wolle ! 

Zum  Schlass  wünschten  S.  and  H.  klar  zu  stellen,  dass  sie  niemals  die 
klinischen  Beobachtungen  der  Herren  Qarel  und  Der  für  ^falsch*  erklärt 
hätten,  wie  diese  Autoren  im  Beginne  ihrer  Antwort  meinten.  Was  sie  für  « irrig* 
hielten,  sei  die  Auslegung,  welche  die  Herren  Garel  und  Dor  den  von  ihnen 
beobachteten  Thatsachen  gäben  und  ihre  Antwort  auf  die  von  S.  und  H.  ge- 
machten Einwürfe  habe  letztere  noch  mehr  in  dieser  Ansicht  befestigt. 

B.  J.  M OÜBE. 

165)  NemiiaDii  (Pest).    Klinische  Beiträge  zw  Kenitilss  der  Inierfatleft  ind 

des  HechaniSWU  des  KehllLOpfs.    Orvon  HetUap.    1890.    No.  25 ff.    Ezeerpt.  in 
Peßt,  rned.'chir.  Presse.     No.  36,     1890. 

N.  berichtet  über  2  Fälle  aus  Na?ratils  Klinik:  Der  erste  hatte  beider- 
seitige Recarrens-Lähmang  durch  Krebs  mit  Gadaverstellung  beider  Stimm- 
bänder. Die  Section  zeigte  yöllige  Intaktheit  beider  Nn.  larjngei  superiores, 
vollkommene  Atrophie  beider  Nn.  lar.  recurrentes,  vollkommene  Atrophie  beider 
Mm.  crico-aryt-postic,  geringere  der  laterales  und  noch  geringere  der  Mm.  trans- 
versi  and  Tocales.  Der  M.  crico-thyreoideos  ist  intakt.  Derselbe  fnnktionirte 
auch  nachweisbar  während  des  Lebens,  konnte  aber  für  sich  allein  die  Stimm- 
bänder nicht  spannen  noch  adduciren. 

Beim  2.  Falle  war  der  N.  laryng.  superior  dezt.  durchtrennt;  die  Folge  da- 
von war  Lähmung  des  M.  depressor  epiglottidis  et  oonstrictor  adit.  laryngis  und 
geringere  Spannung  des  rechten  Stimmbandes,  welches  auch  höher  stand.  Des- 
wegen war  der  Kranke  etwas  heiser. 

Beide  Fälle  zeigen,  dass  beim  Menschen  der  M.  cricothyreoid.  blos  vom 
N.  lar.  sup.  versorgt  wird.  Der  erste  liefert  auch  noch  einen  Beweis  für  die 
Semon'sche  Lehre  von  der  leichteren  Vulnerabilität  der  den  postious  versorgen- 
den Nervenfasern.  OHIABI- 

166)  C.  Abate.   üeber  primäre  Cherea  der  Stimme  eortlctleii  ürsynigi.  (SiUa 
oorea  ?ecale  primaria  d'erigiiie  eorticale.)    Typ.  Paitore.    Cetonia  1880. 

A.  kann  sich  nicht  zu  der  Theorie  von  der  Pathogenese  der  Ghorea  des 
Kehlkopfes,  wie  sie  bisher  von  anderen  Autoren  aufgestellt  wird,  bekennen. 
Er  verbessert  die  Benennung  der  Krankheit,   klassificirt   sie  anders  unter   den 
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Krankheitsgrappen   and  bezieht  die  Störung  der  Spraohe  auf  einen  irritirenden 
Vorgang  in  den  ^indenoentren  für  die  Kehlkopfbewegnngen. 

Die  von  A.  berichteten  Beobachlungen  von  Chorea  sind  eher  Falle  vonMogi- 
phonie,  recarrirendem  Krampf  der  Tensoren,  Asynergie  der  Sprache,  Stottern, 
hysterischer  Aphonie  u.  s.  w. 

In  der  That  mnss  man  sagen,  dass  eine  rechte  Ordnung  in 'der  Pathogenese 
dieser  nervösen  Kehlkopfstörangen  nicht  vorhanden  ist;  allein  die  A.'sohe  Arbeit 
wird   keineswegs  so  grösserer  Klärung  des  Gebietes  beitragen. 

CABDOMX. 

167)  A.  MarinL  Zur  Symptomatologie  der  Tabes  dorsalis  oiitar  spodaller  Be- 
rfloksichtlgang  der  ErscheinaBgoii  im  Ohr  ud  Keblicepf.  (Solu  slntomito- 
logia  delU  tabe  dorsale  oon  speciale  riflesso  di  fbnomeni  dell' orecchio  e 

della  larlnge.)    R%vi%ta  sperim,  di  freniatria.    Nach:  Rivista  c/tn.  e  ttrap,    April 
1890. 

Was  die  Alterationen  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes  anlangt,  so  hat  M. 
36  Patienten  mit  Tabes  daraufhin  untersucht  und  in  keinem  einzigen  Falle  diese 
Organe  in  völlig  normalem  Zustand  gesehen.  Fünfmal  fand  er  die  Neigung  der 
Epiglottis  mehr  oder  weniger  pathologisch  verändert  und  diese  Erscheinung  im 
Verein  mit  den  Sensibilitätsstörungen  im  Rachen  (14  Fälle)  und  Kehlkopf  (in  9 
Fällen)  bewies  ihm  die  Häufigkeit  der  wahrscheinlichen  pathologischen  Verände- 
rungen im  Gebiet  des  N.  laryngeus  superior.  —  In  4  Fällen  Hypoästhesie  des 
Pharjnx,  die  Reflexe  gesteigert,  nur  einmal  verringert.  —  In  einem  Fall  von 
Larynxkrisen  war  die  Sensibilität  im  Rachen  und  Kehlkopf  während  der  ruhigen 
Perioden  normal;  in  einem  anderen  Falle  war  eine  erhebliche  Hyperästhesie  des 
Gaumensegels  und  des  Rachens  vorhanden.  —  In  einem  Falle  mit  Besserung  der 
Kehlkopfkrisen  entwiokelte  sich  Hypoästhesie  der  Rachen- Kehlkopfsohleimhaut. 
—  Was  die  Beweglichkeit  der  Stimmbänder  anlangt,  so  traf  M.  10 mal  Parese 
der  Adduotoren,  4  mal  Unbeweglicbkeit  der  Stimmbänder,  8 mal  Schwäche  der 
Abductoren  und  9 mal  Ataxie  in  den  Zungenbewegungen. 

In  einem  Fall  von  normalem  Befunde  des  Kehlkopfs  bestand  eine  druck- 
empfindliche Stelle  zwischen  Sternocleidomastoideus  und  Kehlkopf.  In  einem 
anderen  Falle  wurde  durch  Druck  auf  die  Gegend  des  Vagus  Husten  ausgelöst. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Störungen  im  Rachen  und  Kehlkopf  um  so  inten- 
tiver,  je  vorgeschrittener  der  Krankheitsprocess  ist.  Bei  ihrem  häufigen  Vor- 
kommen bei  Tabes  können  sie  wohl  einmal  zur  Diagnose  fähren. 

OABBOMB. 

168)    Kllrt  (Wien).     BehaadlUg   des  LaryBgOSpasmOS.      Wiener  kUn.  Wochenschr. 
So,  22,     1890.     Sitznngsber.  der  Oesellsch.  der  Aerste. 

K.  konnte  in  einem  Falle  von  Keuchhusten  die  laryngospastischen  Anfälle 
durch  Kitzeln  der  Nasenhöhle  mit  einer  Feder  coupiren.  Dieselbe  Methode  ver- 
suchte er  dann  bei  gewöhnlichem  Laryngospasmus  in  mehreren  Füllen  und  er- 
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zielte  dadurch  nicht  nur  eine  coapireode,  sondern  aaoh  naheza  eine  curaÜTe 
Wirkangy  da  die  Anfalle  nach  karzer  Zeit  der  Anwendung  dieses  Mittels  nicht  mehr 
auftraten.  OHIASI. 

169)  E.  Blane.  Kritische  Studie  über  die  Patholegie  der  RecuTensBerTen  iai 
Kehlkopf  attd  ihre  Folgen.  (Etide  critiqne  snr  los  Msions  des  neifs  rkurents 
larynges  et  leara  cons^qiieiices.)    Tb^se  de  Paris.    1890. 

Das  Verbreitnngsgebiet  der  Recnrrensnerven  ist  kein  bestimmt  abgegrenztes. 
Die  Anastomosen  mit  dem  Laryngeas  snperior  sind  sehr  zahlreich.  Die  Yerände- 
rangen  dieser  Nerven  werden  von  Lähmungen  der  Stimmbänder  mit  Störongen  in 
der  Phonation  und  Respiration  begleitet.  Man  hat  diese  Zustände  auch  im  Ge- 
folge Yon  traumatischen  Verletzungen,  besonders  aber  von  der  Exstirpation  der 
Schilddrüse  beobachtet.  Entzündliche  Processe  an  den  Nerven  sind  wenig  be- 
kannt, Druck  benachbarter  Qebilde  häufig.  Im  letztgenannten  Falle  hebt  die 
Tracheotomie  nicht  immer  die  Stenose  auf,  da  diese  gleichzeitig  durch  die  Com- 
pression  der  Luftröhre  bedingt  sein  kann.  B.  J.  MOUBE. 

1 70)  J.  G.  Blaekman  (Portsmontii.)  Kehlkopfstanose  durch  Fizatton  der  Stimm- 
bänder in  iddactionsstellnng  im  inschlnss  an  Oesophagoskrebs.  (Laryngeal 
Stenosis  ftrom  flzed  addnction  of  the  ?06al  cords  foUowing  cancer  of  the 

OeSOphagOS.)     BrU,  Med,  Journal.     12.  April  1890. 

Ein  Brief  mit  Beziehung  auf  Percj  Kidd's  Abhandlung.  Es  wird  kurz  ein 
Fall  erwähnt,  in  dem  beide  Nn.  recurrentes  laryngis  in  eine  carcinomaiöse  Oeso- 
phagusgeschwulst  mit  verflochten  waren,  wodurch  eine  beiderseitige  Lähmung 
zu  Stande  kam.  1CA0ESN23E-J0HNST0N. 

171)  Hoheff  (Wien).  Zar  Pathologie  der  Hotilitltsstdmngen  des  Kehlkopfes. 
Zwei  Fälle  Ton  bilateraler  iddactorenlähmnng.    AUgem.  Wiener  med.  Zeitung, 

No.  22,     1890. 

Nach  einer  längeren  historischen  Einleitung,  Besprechung  der  Kehlkopf- 
muskeln und  ihrer  Innervation  bringt  Seh.  die  zwei  Fälle  von  bilateraler  Adduc- 
torenlähmung.  Bei  zwei  jungen  Soldaten  fand  Seh.  die  Glottis  weit  offen,  ein- 
mal sogar  beim  Husten  und  bei  electrischer  Reizung  unbeweglich. 

Als  Ursache  nimmt  Scb.  eine  n^igene  Art  hysterischer  Lähmung **  an  und 
glaubt  Simulation  durch  die  Länge  der  Beobachtung  und  das  Gleichbleiben  der 
Erscheinungen,  sowie  durch  Nachweis  nervöser  Leiden  der  beiden  Kranken  aus- 
schliessen  zu  können.  Chloroform narcose  durfte  er  nach  den  Militärgesetzen  nicht 
vornehmen.  OHIABI. 

172)  Mc  Call  Anderson.  Ein  Fall  ?on  Erkrankung  imThorazranm  mit  Dmck- 
Symptomen.  (Gase  of  intra-thoracic  disease  with  pressure  Symptoms.)  Glas- 
gow Med.  Journ,     Januar  1890. 

Paralyse   des   linken  Stimmbandes;    nichts   von  Bedeutung. 

p.  m'bbzdb. 
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173)  A.  Damiono.    Zwei  Fälle  Ton  motorischeii  KehlkopfiäbmanKen.    (Dae  casi 

di  paralisi  mOtOrie  della  lariBge.)     Gazzettn  delle  CUniche.     t  Mn  1890. 

Im  ersten  Falle  fehlt  die  AddaotioDsfälji(^keit  des  linken  Slimmbandes,  das 
eine  Carvenform  hat;  im  zweiten  steht  dasselbe  in  Gadaverstellang  unbewe^'lich. 
Die  Aetiologie  der  ersten  Störung  ist  in  einer  Betheiligang  des  Recurrens,  die 
der  zweiten  in  einer  primären  Erkrankung  desselben  zu  sehen. 

Verf.    verbreitet   sich   ausführlich   über   die  Symptomatologie,  Diagnose, 
Prognose  und  Behandlung.  CABDONE. 

174)  G.  Elllot  (Piymonth).    Zwei  laryngoscopische  Fille.    (Twe  Itryngoskopic 

Caset.)     Brit,  Med.  Journ.     2t.  Juni  1890. 

1.  Vollständige  Paralyse  des  linken  Stimmbandes  durch  den  Druck  eines 
Aneurysma. 

2.  Papillom  des  Stimmbandes.  —  Die  Fälle  kamen  in  der  South  Western 
Brauch  der  B.  M.  A.  zur  Mittheilung.  KAOKENZIE-JOHNSTON. 

175)  Barlslen.    Uhmiugen  ond  Polypen  der  Stlmmblnder.    (Parilysies  et  po- 

lypes  des  COrdeS  fOCales.)     Th^e  de  Paris.     1890. 

Der  Verf.  untersucht,  ob  man  mit  Hilfe  blosser  funotioneller  Zeichen  zur 
Diagnose  eines  Stimmbandpolypen  kommen  und  ihn  ?on  einer  Lähmung  scheiden 
kann.  Die  Diagnose  kann  nur  dann  gestellt  werden,  wenn  der  Kranke  Theile  der 
Geschwulst  expectorirt.  Die  Lähmung  der  Dilatatoren  ist  leicht  zu  erkennen. 
In  allen  andern  Fällen  aber  wird  man  sich  sehr  hüten  müssen,  a  priori  eine  Dia- 
gnose zu  stellen  und  wird  durchaus  zur  laryngoscopischen  Untersuchung  schreiten 
müssen.  B.  J.  MOüBE. 

176)  Proust  and  P.  Tissier.    Uhmiugen  des  H.  ary-arytaenoideus.   (Des  para- 

lysleS  dl  mOSCle   ary-aryt^noldlen.)     Annal.  des  malad,  de  CoreiUe  etc.     No.  5. 
Mai  1890. 

Die  Verff.  berichten  über  drei  Fälle  dieser  Krankheit;  sie  rufen  kurz  die 
anatomischen  Verbältnisse  des  Muskels,  sowie  seine  physiologische  Thätigkeit 
in's  Gedächtniss  zurück.  Mit  Donders  und  Michael  und  auch  nach  dem,  was 
sie  selbst  gesehen  haben,  nehmen  sie  an,  dass  die  hintere  Partie  der  Glottis  bei 
tiefen  Brusttönen  leicht  geöffnet  bleibt.  Die  totaleLäbmung  desAry-arytaenoideus 
fuhrt  Aphonie  herbei,  seine  Parese  setzt  mit  einem  Male  die  Intensität  und  die 
Höhe  des  Tones  herab.  Die  Heiserkeit,  die  oft  angegeben  wird,  ist  eine  Folge 
der  begleitenden  Veränderungen  an  den  Slimmbändern.  Was  die  Aetiologie  der 
Lähmung  dieses  Muskels  anlangt,  so  sind  hierfür  zwei  Faotoren  in  Betracht  zu 
ziehen:  die  Hysterie  und  der  Catarrh.  —  Im  Ganzen  gefasst,  bieten  die  Autoren 
nichts  Neues.  Dabei  vergessen  sie  der  Mehrzahl  der  Arbeiten  der  Bordeanz- 
schen  Schule,  in  denen  die  einschlägige  Frage  zum  ersten  Male  behandelt  wird, 
Erwähnung  zu  thun.  Auch  scheinen  ihnen  die  Zeichen  und  Charaktere  der 
Stimme,  wie  sie  der  Referent  aufgestellt  hat,  nicht  bekannt  zu  sein. 

a.  J.  ICOUBB. 
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177)  Robert  Saandby  (BinniDgham).    Ein  Fall  ?oii  bddeneitlger  Ubmmii^  dar 
Abdaetoren  der  Stimmbänder,  (i  case  of  bilateral  paraljsis  of  the  abdictora 

Of  the  ?OCal  cerdS.)     Birmingham  Med.  New.     April  1890. 

Der  Fall  betrifft  eine  5djährige  Fraa,  bei  der  wegen  der  schweren  and 
plötzlichen  Dyspnoe  die  Tracheotomie  ansgefährt  werden  mnsste.  Die  Anamnese, 
sowie  die  Untersnchang  der  Brust  konnten  zu  keiner  Erklärung  bezüglich  der 
Ursache  der  Paralyse  führen.  MAOSSNZIB-JOHNBTON. 

178)  G.  W.  Mi^or.    Yollkemmene  beiderseitige  Ubmnng  der  Kehlkopflibdac- 
toren.    (Complete  bilateral  abdnctor  larjngeal  paraljsis.)    N.  Y.  Med,  Joum. 

28.  Juni  1890. 

M.  theilt  einen  interessanten  Fall  von  dieser  Form  der  Eehlkopflahmung  mit, 
wo  dieselbe  im  Gefolge  von  Cerebrospinalmeningitis  auftrat.  Der  Fat.,  ein  junger 
Mensch  von  17  Jahren,  ist  7  Jahre  lang  in  ärztlicher  Beobachtung  geblieben. 
Er  war  tracheotomirt  worden;  eine  Verschiebung  derCannle  während  desSchlafea 
führte  den  Tod  herbei.  W.  J.  SWIFT  (lsfvebts). 

179)  Cheyal.    Behandinng  der  idiopathischen  Kehlkopflähmnngen.   (Traitement 
des  paralysies  larjng^es  idiopatlüqaes.)    Joum.  de  Med.  de  CMr.  etc.    No.  13, 

1890. 

Der  Autor  giebt  zwei  Modelle  von  Doppelelectroden  für  intralaryngeale  Fa- 
radisation  an ,  je  nachdem  nur  ein  Stimmband  oder  beide  oder  der  Muse,  inter- 
arytaenoid.  electrisirt  werden  soll. 

Darauf  theilt  er  einen  Fall  von  linksseitiger  Luxation  des  Aryknorpels  mit, 
dessen  Heilung  durch  Tetanisiren  des  Muse,  interaryt.  vermittelst  Applicirens  der 
Doppelelectrode  auf  die  hintere  and  linke  Larynzfläche  herbeigeführt  wurde. 


180)  P.  Tissier.    Syphilitische  Kehlkopflähmnngen.    (Des  paralysies  laryngis 

Syphilitiqaes.)     Ann.  des  malad,  de  Voreille  etc.     No.  6     Juni  1890. 

Verf.  studirt  die  Kehlkopfstörungen  neuropathischen  und  myopathischen 
Ursprungs.  Er  sagt,  dass  die  syphilitischen  Kehlkopfiähmungen  nichts  Eigen- 
thümliches  hätten,  und  dass  sie  kaum  eine  Handhabe  für  eine  causale  Diagnose 
würden  bieten  können.  Von  allen  pathologischen  Vorgängen  seien  die  häufigsten 
die  den  Laryngeus  inferior  betreffenden.  Die  myopathischen  Lähmurgen  sind 
selten,  allein  a  priori  könnte  man  die  Existenz  solcher  oberflächlichen  Laryngo- 
plegien  nicht  verneinen.  Tissier  giebt  einen  Ueberblick  über  die  Lähmungen 
des  Recurrens:  Totale  Recurrenslähmung  —  einseitige,  dauernde  neuropathiscbe 
Stenose  der  Glottis  (Lähmung  der  Dilatatoren)  [?  Red.];  dann  die  Lähmungen  in 
Folge  von  Verletzung  des  Vagusstammes  und  der  Vaguswurzeln  und  auch  derSpina. 
Er  studirt  danach  die  Lähmungen  medullären  und  centralen  Ursprungs  und  sagt 
zuletzt  noch  einige  Worte  über  die  Hystero-Syphilis.  Die  Diagnose  baut  sich  auf 
aus  der  Vorgeschichte  des  Kranken  und  der  Untersuchung  des  Kehlkopfes.  Die 
Prognose  ist  die  der  gewöhnlichen  Kehlkopflähmungen.    Die  Processe  treten  am 
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h&ofigttan  in  der  tertiären  Period«  herrori  aber  sie  können  sieh  anoh  schon  gegen 
das  Ende  der  »weiten  hin  zeigen.  —  Im  Ganzen  stellt  die  Arbeit  eine  etwas  sehr 
sammarisohe  Zasammenfassang  einer  so  wichtigen  Frage  gegenüber  vor. 

X.  J.  1I0UBE. 

181)  1.  B«  Tlmwlier.    blflmniH:  etaior  Ilette  aii  dem  Kehlkopf.    (Remo?al 

•f  t  eaekle-ltr  fl^m  Ihe  larjU.)     Mtd.  and  Surg.  Reporter,    15.  März  1890. 

Nichts  von  Interesse.  W.  J.  SWITT  (lkffxbts). 

183)  B.  9.  Celter.  Ell  Fall  fim  Traeheolomie  zw  Intfeniug  etnes  Fremd- 
kirferi.    (i  eaia  if  traelieotomy  fn  the  remo?al  of  a  fbrolgn  bedy.)    Sou- 

them  Med.  Record.     Febr.  1890. 

Der  Patient  war  16  Monate  alt,  der  Fremdkörper  ein  Getreidekorn. 

w.  j.  swm  (leffebts). 
188)  H.  Hanrej  Norton  (Reading).    Eine  Traiheotamle  mit  Ilndemlisen.  (Tra^ 

aiiaotomj  inder  dUiadtlM.)     BrU.  med.  Joum,    tl.  Mai  1880. 

In  einem  Falle  yon  chronischer  Laryngitis  war  der  Verf.  gezwangen,  ganz 
unerwartet  ohne  die  geeigneten  Instrumente  zu  operiren,  da  ein  Pericnlam  mortis 
fär  den  Pat.  yorlag.  Die  Trachea  wurde  mit  einem  Taschenmesser  eröffnet  und 
ein  Federkiel,  der  als  Zahnstocher  gedient  hatte,  wurde  in  die  Luftröhre  einge- 
führt und  blieb  in  derselben  über  eine  Stunde  lang  liegen,  bis  eine  geeignete 
Ganäle  beschafft  war.  icaoebnzkb-johnoton. 

184)  Charaiae  (Toalonte).  Der  Werth  der  Tracheetemle  vergllchtn  mit  dem 
der  Laryngetemla  intererieo-thyreeldea.  (Yaleor  oemparte  de  la  trachtetomle 
et  de  la  laryngotomle  lnter-€rlco*thjroldienne.)   Revue  de  laryn^oL,  otoL,  rhiml 

15.  Mär»  tt.  /.  AprU  1890. 

Verf.  yergleicht  zuerst  beide  Operationen  summarisch  and  stellt  dann  die 
Grunde  auf,  die  den  Chirurgen  bei  den  Krankheiten,  in  welchen  eine  von  beiden 
Operationen  nöthig  ist,  in  seiner  Wahl  leiten  müssen.  s-  J.  K0X7BB. 

185)  Ck.  Fanrel  und  St.  Httatre.  Der  Werth  der  Trackeotomle  Im  Vergleich 
n  tarn  4nr  Laryngectomle  bei  Kehlkopfkrebs.  (De  la  ralevr  cempar^e  de  la 
tnakdotamle  et  de  la  laryigeelomle  data  lei  eaieeri  di  laryiz.)  Qanette  de$ 

MopÜaux.     24.  Juni  18$0. 

In  BerüoMcbtigung  der  erzielten  Resultate  ist  die  Frage  berechtigt,  ob  man 
die  Bzstirpation  des  Kehlkopfes  nicht  ein  wenig  missbraucht  hat  und  ob  in  sehr 
yielen  Fallen  nicht  die  blosse  Tracheotomie  den  Vorzug  yerdient  hätte.  DieVerff. 
meinen,  dass  die  Larjngectomie  bei  Kehlkopfkrebs  nur  in  den  F&llen  ausgeführt 
werden  dürfe,  wo  die  Geschwulst  eng  begrenzt  ist  oder  wo  man  die  Neubildung 
ausgiebig  zu  umschneiden  yermag.  Unglücklicherweise  sind  diese  Fälle  sehr 
selten,  weil  die  Kranken  den  A.rzt  erst  dann  aufsuchen,  wenn  der  Tumor  einen 
beträchtlichen  Umfang  angenommen  hat;  man  wird  sich  deshalb  in  den  meisten 
F&Uen  mit  der  palliatiyen  Tracheotomie  begnügen  müssen.  b.  j.  MOinai. 
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186)  F.  E^dl  (Rom).  Der  Worth  der  Tracheotomia  forglichea  mit  den  der 
UUbatien  bei  KehlkopftteacseB.  (Del  feiere  cemparatlfe  ddli  traclieetemU 
e  della  InUbazieBe  Belle  steBesi  ItrlBgee.)    x.  Yen.  der  luuen.  Geteiiseh.  mr 

Cbirnrgie.  —  BoUeüno  delU  malat   della  gola  ete,     1.  Mai  1890. 

Zaerst  betrachtet  £.  die  Statistik  der  Traoheotomie  and  der  IntubationeD« 
wobei  er  besonders  die  mit  beiden  Operationsmeihoden  bis  heate  ersielten  Resul- 
tate in's  Ange  fasst. 

Die  Tracbeotomie  giebt  50—60  pCt.  Heilangen  bei  einfacbem  Croup,  10 
bis  12  pCi.  bei  diphtberitiscbem.  Hierbei  zieht  E).  auch  die  yon  Prof.  Gaselli 
in  Genaa  aufgestellte  Statistik  an;  dieselbe  yerzeicbnet  unter  95  Tracbeotomien 
wegen  Group  49  Heilungen  und  46  Todesfälle,  dagegen  anter  5  wegen  Group  im 
Gefolge  von  Diphtherie  5  Todesfälle.  Die  Statistiken  von  Mas  sei,  Poggi, 
Torselli,  Roser,  Henoch  u.  a.,  ebenso  wie  die  von  B.  selbst,  stimmen  mit 
diesen  Ergebnissen  uberein.  Die  Intubation  betreffend,  ist  die  Statistik  eine  recht 
beschränkte.  Die  wichtigste  und  vielleicht  die  einzige  ist  die  von  Dillon  Brown, 
der  2368  Fälle  von  Intubation  zusammenstellt  mit  647  Heilungen,  d.  i.  27  pGt. 
Nach  dem  statistischen  Theile  bespricht  E.  die  Vorzuge  und  Mängel  beider  Me- 
thoden. Er  berichtet  dann  über  16  Fälle,  in  denen  er  selbst  die  Intubation  aus- 
geführt hat,  darunter  3  mit  günstigem  Resultat;  er  erinnert  auch  an  die  5  Fälle 
von  Massei  mit  3  Heilungen.  Die  Erwägungen,  die  E.  des  weiteren  anstellt, 
fuhren  ihn  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Intubation  des  Kehlkopfes  stellt  ein  sehr  wichtiges  Mittel  dar  zur 
Bekämpfung  der  Laryngostenose  bei  Croup. 

2.  Dieselbe  ist  nicht  allgemein  an  Stelle  der  Tracbeotomie  verwendbar; 
denn  die  Tracbeotomie  ist  ihr  stets  überlegen  durch  die  günstigere  Statistik. 

3.  Die  Intubation  ist  in  gewissen  leichten  Fällen  ausreichend.  Sie  kann 
auch  vor  der  Tracbeotomie  ausgeführt  werden  und  ausserdem  stets  da.  wo  die 
Eltern  des  Patienten  die  letztgenannte  Operation  verweigern. 

4.  Die  Intubation  kann  mit  Vortheil  an  die  Stelle  der  Tracbeotomie  treten 
in  vielen  Fällen  von  Stenose  in  Folge  \on  acuten  und  chronischen  Processen  bei 
Erwachsenen,  bei  denen  die  Ausführung  derselben  stets  äusserst  leicht  ist. 

CAKDONB- 

187)  J.  Glover.  Doitrig  ur  operttifeB  TeehBik  der  Trachootomie  beim  Ir- 
wachieneB.    (CoBtribatieB  i  Tetade  dB  maBuel  op^ratolre  de  U  trach^otifliie 

CheX  TadBlte.)     Ann.  de»  malad,  de  VoreilU  etc.     No,  5,     Mai  1890. 

Eine  der  ersten  Bedingungen,  um  nach  des  Verf. 's  Wunsch  handeln  zu 
können,  ist  die,  dass  man  Zeit  hat.  Die  Technik  des  Verf.  entspricht  einer  lang 
Samen  Operation.  Der  erste  Theil  der  Operation  betrifft  nur  den  Hautschnitt, 
eine  lange  Jncision:  der  zweite  Schnitt  ist  die  Durchtrennung  des  ünterhautfett- 
gewebes,  ferner  der  oberflächlichen  und  mittleren  Halsfascie  auf  der  Hohlsonde. 
Dann  werden  die  Gefässe  und  Muskeln  von  der  Mittellinie  fortgedrängt  und  die 
Trachea  freigelegt.  Der  dritte  Abschnitt  ist  die  Eröffnung  der  Luftröhre.  Die 
Laryngotomia  intercrico-thyreoidea  gestaltet  sich  nach  dieser  Methode,  was  den 
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Blatverlast  anlangt,  noch  einfacher.  Beim  Kinde  ist  die  Operation  leicht  wegen 
der  geringen  Resistenz  der  Aponearose.  Alles  in  allem,  lasst  sich  durch  die 
methodische  Anwendung  der  Hohlsonde  und  des  Thermocauters  eine  yollstandige 
und  dauernde  Blutstill ang  erzielen. 

Wie  man  sieht,  weiss  Glo?er  nicht  oder  scheint  es  wenigstens  nicht  za 
wissen,  so  wenig  wie  sein  Chef,  dasa  ich  diese  Methodik  in  aller  Ausfahrliohlreit 
bereits  in  meinem  Bache  über  den  Kehlkopf  and  in  mehreren  Mittheilungen  an 
die  medicinische  Gesellchaft  in  Bordeaux  beschrieben  habe.  b.  J.  moubs. 

188)  A.  LteareolL  Klinische  UBtenuchungen  über  perttrachaAla  syphilitlscha 
DrftsoBerkraAkiuig  und  die  tertiira  Syphllii  der  LoftrOhra.  (Stada  cliBlquo  de 
radinopathio  pM-trach6ale  lyphilltiquo  et  da  It  lyphilii  tartialra  de  1&  tra- 

Chea.)    Thftse  de  Paris.     1890. 

Es  giebt  eine  Desinfection  im  Gebiete  des  peritrachealen  Drüsen  Systems, 
die  von  der  eigentlichen  Veränderang  der  Luftröhre  und  Bronchien  fast  ganz  un- 
abhängig ist.  Diese  Affection  bildet  einen  Symptomencomplex,  in  dem  eine 
paroxysmale  Dyspnoe  mit  Krampfhusten  den  hervorragendsten  Zug  bildet.  Weiter 
beobachtet  man  die  Comprcssion  der  Trachea,  die  Betheiligung  der  Bronohien 
and  die  Phthisis  syphilitica.  Die  Drüsenerkrankung  giebt  eine  üble  Prognose. 
Stenose  der  Luftwege,  Compression  der  Recurrensneryen  und  Asphyxie  können  die 
Folgen  bilden.  b.  j.  uoubb. 

189)  M.  Margery.    Haabildang  in  der  LoftrOhra.    (laoplaimo  dans  la  traahie.) 

Provinee  medicale.     21.  Juni  1890. 

M.  demonstrirt  den  Kehlkopf  eines  auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Garel 
gestorbenen  Kranken.  Derselbe,  ein  Mann  von  45  Jahren,  hatte  zuerst  an 
Dysphagie,  darauf  plötzlich  an  yollständiger  Aphonie  mit  Neigung  zu  Asphyxie 
gelitten.  Die  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel  ergab  eine  Neubildung  in 
der  Trachea,  im  Kehlkopfe  nichts.  Die  Sache  lag  so,  dass  die  Tracheotomie  nutz- 
los erscheinen  musste.    Die  Neubildung  nahm  ihren  Ursprung  vom  Oesophagus. 

K  J.  MOURB. 

190)  Reynal  O^Comior.    Ein  Apparat  znr  Rainlgong  der  Trachea,   (ün  ippareil 

ponr    la?er   la   trachte.)     Aoad.  de  Mededne.     Sitinng  Tom   17.  Juni  1890.     In 
Progret  med,     21,  Juni  1890. 

Der  Verf.  bietet  uns  einen  von  Colli n  gearbeiteten  Apparat,  der  eine  anti- 
septische Douche  der  Luftröhre  ermöglicht  und  in  Fällen  von  syphilitischen, 
tuberculösen  oder  krebsigen  Geschwüren  das  Eindringen  von  Nahrungsbestand- 
theilen  aus  der  Speiseröhre  in  die  Luftwege  verhindert.  b.  j.  moübe. 
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f.   SehUddrÜM. 

191)  Baymond  JohnMii   (London).    Biiiptol«   fOl  fnüMnmUm  iidli   Uy- 
reoideu.    (SpecteOBS  of  ^ersisleil  thyrtid  dict)    BHl  Med.  Jomm.    iO,  Mai 

1890. 

Die  Fälle  worden  der  Pathologischen  Gesellschafi  ?on  London  am  6.  Mai 
1890  vorgelegt.  Im  ersten  handelte  es  sich  um  ein  I5jähriges  Madchen,  d&s 
zuerst  im  Älter  von  10  Jahren  eine  kleine  Geschwulst  ?orn  am  Halse  bemerkt 
hatte;  dieselbe  wurde  geöffnet  und  Eiter  aus  ihr  entleert;  die  SeoreUon  blieb 
dauernd.  Bei  der  Aufnahme  der  Patientin  in's  Univeraitj  College  Hospital  faad 
sich  ein  fibröser  Strang,  der  sich  ?om  Zungenbein  zu  einem  Sinns,  1 V4  Zoll  ober- 
halb des  Stemom  erstreckte.  Dieser  Strang  wurde  ezcidirt;  er  lag  anterhalb  der 
Fascia  profunda,  zwischen  den  Musculi  stemo-hjoidei  und  war  mit  seinem  oberen 
Ende  fest  an  die  untere  Oberfläche  des  Os  hyoides  angeheftet.  2  Vf  Monate  spater 
war  eine  kleine  Oeffnung  vorhanden,  aus  der  sich  gelegentlich  ein  Schleimtropfen 
entleerte,  und  eine  feine  Sonde  konnte  mehr  als  einen  halben  ZoU  oberhalb  des 
Zungenbeins  bis  zur  Zungenbasis  eingeführt  werden.  Der  fibröse  Strang  enthielt 
seiner  ganzen  Länge  nach  einen  feinen  Canal  und  war  mit  einer  dicken  Lage 
schichtformig  angeordneten  Epithels  ausgekleidet,  welches  eine  deutlich  papilläre 
Anordnung  zeigte.  Der  zweite  Fall,  in  welchem  es  sich  am  ein  Gjähriges  Kind 
weiblichen  Geschlechts  handelte,  war  dem  ersten  durchaus  ähnlich. 

Johnson's  Meinung  nach  handelte  es  sich  in  beiden  Fällen  um  mangelnden 
Verschluss  des  unteren  Theils  des  Ductus  thTreoideus  und  um  die  Bildung  einer 
oberen  Oeffnung  als  Folge  eines  Eiterungsprocesses  um  das  untere  Ende  des 
Ganges  herum.  In  seiner  Arbeit  kam  der  Verfasser  auoh  auf  Bland  Sutton's 
Classification  dieser  Fälle  und  auf  einen  ähnlichen  yon  Gösset  (1870)  be- 
schriebenen Fall  zu  sprechen. 

In  der  Discussion  bemerkte  Mr.  Bruce  Glarke,  dass  in  Fällen  dieser  Art 
eine  besondere  Neigung  zu  Eiterungsprocessen  nach  Verletsungen  irgend  welcher 
Art  bestände.  In  einem  Falle,  der  unter  seiner  Bahaodlung  gestanden  habe, 
hatte  sich  selbst  nach  ausgiebiger  Cauterisation  keine  dauernde  Heilung  erzielen 
lassen.  Manche  Fälle  dieser  Art  seien  besonders  in  Frankreich  als  nBuisae*  be- 
schrieben worden.  Mr. Roger  Williams  frug  den  Vortragenden,  ob  diese  röhren- 
förmigen Bildungen  als  absolete  Ansföhrungsgänge  betrachtes  werden  könnten. 
Johnson  erklärte  sich  ausser  Stande,  diese  Frage  zu  beantworten.      SBMON. 

192)  Arthur  DaTles  (London).    Kropf.    (BreiOliecole.)     Brit  Med.  Joum.    8,  Mai 
1890. 

Davles  zeigte  am  23.  April  1890  yor  der  Hunterian  Society  3  Fälle  ron 
Kropf  in  einer  Familie.  Es  handelte  sich  um  zwei  Schwestern  und  eine  Nichte, 
die  sämmtlich  in  einem  Dorfe  in  Devonshire  geboren  waren.  In  derselben  Familie 
existirte  noch  ein  vierter  Fall.  Einer  der  Kröpfe  war  theilweise  fibrös,  die  anderen 
rein  hyperplastisch.  Von  der  Discussion,  an  der  Mr.  Ho  v  eil  und  Dr.  Bings  ton 
Fox  tbeilnabmen,  ist  nichts  besonderes  zu  berichten.  SSMOK. 
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198)  Wa«irli.    PiltinBda  BroBchoetto.  (PilsatiBg  broBehoeela.)    Time$  and  R^g. 

i2,  Oct.  1889. 

W.  empfiehlt  die  innerliche  and  üusserliche  Anwendang  7on  Jodtinctar  and 
zweimal  wöchentlich  eine  Einreibang  mit  Qaecksilberbgodidsalbe ;  nach  dieser 
moss  der  Patient  eine  Stande  lang  seinen  Hals  den  Sonnenstrahlen  aassetzan. 

W.  J.  SWIFT  (lSFFSBTS). 

194)  Ballttiee  (LoDdon).    OaichwiiUt  der  Scbttddrtio.    (Tuioir  of  tha  thyroM 

l^d.)     BrU.  Med,  Journ.     22.  Siän  1890. 

Demonstration  der  Gesohwalst  and  des  Patienten,  von  dem  sie  entfernt 
worden  war,  am  7.  März  1890  vor  der  West  London  Medioal  Chirargical  Society. 
Details  nioht  angegeben.  sbmon. 

195)  €^«  R.  Tomer  (London).  ÜB  Fall  fOB  ttaschwBlst  te  SchUddriso  aBSchai- 
BOBd  bösartiger  Hator,  die  UaX  foUstlBdig  Baah  dar  fttchootemlo  ?ar- 
ichwand;  arBautas  Wachithuni  in  anzwoifUliaft  lareomaUsir  Fa».  (i  cata 
of  thyroid  tBBiavr  apparoBtlj  maligBaBt,  whiah  all  bvt  diiappatrad  alUr 
trachaotomy;  raBowad  growth  ia  aa  iBdoibtadly  strcoviatovi  fbrm.)    BrU. 

Med.  Journ.     31.  Mai  1890. 

T.  brachte  den  im  Titel  genannten  Fall  am  31.  Mai  vor  die  Clinioal 
Society  of  London.  Die  Patientin  war  eine  62j&hrige  Fraa,  die  seit  6  Monaten 
an  einer  die  Trachea  comprimirenden  and  beträchtliche  Dyspnoea  verursachenden 
Schilddrüsengesohwalst  litt.  Am  Morgen  nach  ihrer  Aufnahme  ins  St.  Qeorge's 
Hospital  warde  die  Traoheotomie  vorgenommen  and  ein  gewöhnlicher  Catheter 
(No.  12)  in  die  Trachea  eingeführt,  da  dieselbe  durch  den  Druck  der  Oesobwnist 
so  weit  nach  links  verdrängt  war,  dass  eine  gewöhnliche  Canöle  nioht  eingeführt 
werden  konnte.  Sowohl  in  Folge  des  Aussehens  der  Geschwulst  wie  angesichts 
der  Geschichte  des  Falles  hatte  man  den  Tumor  als  bösartig  angesehen.  Der- 
selbe nahm  jedoch  nach  der  Traoheotomie  spontan  ab  und  verschwand  fast  voll- 
ständig, ohne  dass  sich  Anzeichen  für  seine  oystische  oder  entzündliche  Natur 
herausgestellt  hätten.  Bei  der  Operation  wurde  der  Isthmus  der  Druse  nioht  ge- 
spalten; während  der  Reoonvalesoenz  fand  keine  excessive  Seoretion  von  dar 
Wunde  statt. 

2  Monate  nach  der  Operation  fing  die  Geschwulst  an  von  Neaem  rapid  zu 
wachsen,  und  es  wurde  versucht,  sie  operativ  zu  entfernen«  Doch  musste  man 
von  diesem  Unternehmen  in  Folge  ihres  engen  Zusammenhangs  mit  den  benach- 
barten Theilen  abstehen.  Macroscopisch  sah  die  neue  Sobwellang  eben  so  wie 
die  aus,  welche  man  während  der  Traoheotomie  zu  Gesicht  bekommen  hatte.  Ein 
Theil  derselben,  der  entfernt  worden  war,  wurde  von  Dr.  Del^pine  microscopisoh 
untersucht  und  für  unzweifelhaft  sarcomatös  erklärt,  eine  Diagnose,  die  später 
bei  der  Autopsie  bestätigt  wurde.  8  Tage  nach  dem  erfolglosen  Versuch  der 
radioalen  Operation  wurde  eine  zweite  Tracheotomie  nothweadig,  welche  von 
einer  zweiten  Schrampfung  der  Geschwulst  gefolgt  wurde.  Diesmal  aber  war  die 
Verkleinerung  verursacht  durch  einen  rapiden  Verfall  der  Zellen.  Das  Wund- 
seoret  war  äusserst  foetid.   Die  Patientin  war  schliesslich  nicht  mehr  fähig,  Nah- 

34^ 
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rang  aafzanebmen  und  starb  einen  Monat  später,  im  9.  Monat  nach  dem  Auf- 
treten der  Geschwulst. 

Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  das  Gewebe  der  Dräse  fast  yollstandig  durch 
eine  sarcomatöse  Geschwulst  verdrängt»  welche  die  Trachea  und  das  benachbarte 
Gewebe  infiltrirt,  aber  keine  Metastasen  gesetzt  hatte. 

Die  Bemerk ungnn  T.'s  zu  dem  Fall  betrafen  hauptsächlich  Hypothesen  hin- 
sichtlich der  ursprünglichen  Natur  der  Geschwulst  und  ihrer  anfönglichen,  spon- 
tanen Verkleinerung.  Er  gedachte  der  von  Bruns  berichteten  Fälle  (Monats- 
schrift für  praktische  Dermatologie,  vol.  8,  No.  4)  von  Verschwinden  von  Sar- 
comen  nach  Erysipel.  Schliesslich  rieth  er  in  Fällen  von  bösartigen  Geschwülsten 
der  Schilddrüse,  in  denen  die  Tracheotomie  sehr  schwer  oder  selbst  unmöglich 
sei,  die  Fascia  und  die  anderen  Weichtbeile  oberhalb  des  Tumors  ausgedehnt  zu 
spalten. 

In  der  Discnssion  berichtete  Dr.  Bewies  (Folkstone)  über  einen  Fall  von 
bösartiger  Geschwulst  der  Seh ilddrüse,  den  er  in  Kocher's  Klinik  in  Bern  ge- 
sehen hatte,  und  in  dem  nach  Vornahme  einer  ausgedehnten  Operation,  die  den 
grösseren  Theil  des  Kehlkopfes  ein  begriff,  bereits  seit  9  Monaten  kein  Recidiv 
eingetreten  war.  —  Mr.  Roger  Williams  frug,  ob  das  Leiden  möglicherweise 
in  einer  entzündlichen  Affection  des  Kehlkopfes  seinen  Ursprung  genommen 
haben  könne.  Diese  Frage  wurde  von  Mr.  Turner  mit  Bestimmtheit  verneint. 
Derselbe  erklärte  schliesslich,  keinen  Aufschluss  über  den  Grund  des  plötzliohen 
Verschwindens  der  Geschwulst  geben  zu  können.  semoh. 

196)  James  Berry  (London).  Einige  Puiiite  Zur  Pathologie  des  Kropfes  Bebst 
Bemerkangen  Aber  die  operative  Behandtang.  (Seme  poiBts  Ib  the  pathology 
of  goitre  with  remariis  apoB  the  treatment  by  Operation.)    Birmin^kam  Med, 

Rev,     Juni  1890. 

Ein  interessanter  Vortrag,  gehalten  in  der  klinischen  Abtheilung  der  Mid- 
land Counties  Brauch  der  B.  M.  A. 

Der  gröesere  ThoU  des  Vortrags  ist  einer  sorgsamen  Betrachtung  der  ver- 
schiedenen operativen  Behandlungsweisen  gewidmet.  In  Bezug  auf  die  operative 
Durchtrennung  des  Isthmus  der  Schilddrüse  kommt  Redner  zu  folgenden 
Schlüssen : 

1.  Die  Spaltung  erleichtert  gewöhnlich  die  Dyspnoe  nicht  dadurch,  dass  sie 
mechanisch  die  beiden  Hälften  des  Kropfes  von  einander  trennt,  sondern  indem  sie 
der  Drüse  einen  Abfluss  für  ihre  colloiden  Secrete  schafft. 

2.  Die  erzielte  Besserung  kann  dauernd  sein,  doch  häufig  erscheint  der 
Kropf  wieder,  sobald  die  Wunde  verbeilt  ist  und  die  Secrete  sich  vrieder  in  die 
Drüse  selbst  ergiessen. 

3.  In  manchen  Fällen  von  schwerer  Djspnoe  vermag  die  blosse  Trennung 
des  Isthmus  die  Dyspnoe  nicht  schnell  genug  zu  lindern  und  es  ist  nothwendig, 
entweder  zu  tracheotomiren  oder  einen  Theil  der  Kropfgeschwalst  abzutragen. 

ILkOKSNZm-JOHMSTON. 
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197)  CSieftdle  (London).  Baiedow'iche  Kraikbolt  ato.  (IiophtbAlmle  i^oitra  etc. 

Brit,  med.  Journ,     il,  Jan,  1890. 

In  der  Yersammlang  des  West-District  der  Metropolitan  Coantios  Abtheilang 
der  Brit.  Med.  Assoc.  wurde  ein  Pat.  mit  Basedow'scher  Krankheit  Torgestellt. 
Der  Fall  beanspruchte  Interesse  als  ein  Beispiel  vollständiger  Heilang,  die 
seit  20  Jahren  anhielt,  und  aaoh  weil  es  sich  am  ein  männliches  Individaam 
handelte. 

Che  adle  stellte  aaoh  einige  Fälle  von  Myxödem  and  sporadischem  Creti- 
nismos  vor.  hackenzie-johnston. 

198)  €1.  M.  Hammoiid.    IIa  Beitrag  zui  Stidlnm  der  Buodow'schOB  Kraikheit. 

(i    COfttribVtlOB    tO    thO    study    Of   eZOphthallliC    gOitre.)     ff.  Y.   Med.  Journ. 
25,  Jan.  1890. 

Der  Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  aaf  ein  Symptom,  das  erst  kurzlich  ent- 
deckt worden  ist  und  wohl  Beachtung  verdient.  Dasselbe  ist  vorher  niemals  be- 
obachtet worden  und  ist  doch  von  grosser  Wichtigkeit,  einmal  mit  Rücksicht  auf 
die  Prognose  der  Krankheit  und  zweitens  als  Hilfsmittel  zur  Localisirung  des 
Sitzes  der  pathologischen  Veränderungen.  Dr.  Bryson*s  Symptom  besteht  in 
der  Unfähigkeit  des  Patienten,  den  Brustkorb  bei  forcirter  Inspiration  auf  das 
normale  Maass  auszudehnen.  In  jedem  Falle,  der  seit  Bryson's  Entdeckung 
daraufhin  untersucht  ist,  liess  sich  dieser  Mangel  thatsächlich  beobachten.  In 
einigen  Fällen  ist  die  Abnahme  der  Ausdehnungsfähigkeit  eine  erbebliche  und 
Bryson  stellt  den  Satz  auf,  dass,  wo  die  Dehnbarkeit  auf  Vj  Zoll  oder  weniger 
reducirt  gefunden  wird,  der  Ausgang  des  Falles  unweigerlich  ein  letaler  ist. 

Verf.  erörtert  die  Theorie,  dass  die  Basedow 'sehe  Krankheit  von  einer 
Erkrankung  des  cervicalen  Theils  des  sympathischen  Systems  bedingt  sei,  sowie 
die  andere,  dass  ihr  ein  abnormer  Zustand  der  MeduUa  oblongata  zu  Grunde  liege. 
Seiner  Auffassung  erscheint  die  Theorie  von  einem  centraleo  Krankheitsherd  weit 
eher  acceptabel.  Zuerst  einmal  sind  Gentren  bekannt,  die  dicht  beieinander  in 
einer  kleinen  Zone  der  Medulla  sich  gmppiren,  deren  Erkrankung  zu  dem  Bilde 
der  3  Hauptsysteme  der  Krankheit  fuhrt. 

Zweitens  aber  erscheint  es  nicht  unvernänftig,  die  3  Hanptsyroptome  der 
Vagnslähmung,  der  vasomotorischen  Lähmung  und  der  respiratorischen  Paralyse 
—  diese  geben  die  4  Cardinalsymptome:  Beschleunigung  der  Herzactiou,  Ver- 
grösserung  der  Schilddrüse,  Exophthalmus  und  verminderte  Erweiterungsfähigkeit 
der  Brust  —  einem  einzigen  umschriebenen  Herde  auf  Rechnung  zu  setzen,  der 
den  VagQskern.  den  vasomotorischen  und  den  Athmungskern  afficirt. 

In  manchen  Fällen  wurde  überhaupt  keine  pathologische  Veränderung  nach- 
gewiesen und  die  Beweiskraft  dieser  Fälle  deutet  darauf  hin,  dass  die  Krank- 
heit oft  eine  Reflexneurose  ist.  Es  ist  keineswegs  sicher,  dass  gerade  die  letalen 
Fälle  organischen  Ursprungs  sein  mussten;  man  kann  sich  ohne  Schwierigkeit 
vorstellen,  dass  eine  reflectorische  Reizung  von  so  starker  Natur  ist,  dass  die 
Nervenzellen  in  der  Medulla  fast  total  gelähmt  werden;  und  ein  solcher  Vorgang 
liesse  sich  natürlich  bei  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  nach  dem  Tode 
nicht  erweisen.    Die  Theorie  des  öfters  reflectorischen  Ursprungs  der  Basedow- 
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sehen   Krankheit  findet  eine  Statxe  darin»  dass  Strophantus  und  Ammonium- 
carbazotat  sich  als  Heilmittel  bewähren.  LSPFEBTS. 

199)  J.  H.  Hotchinson.   Btiodow'iche  Krankheit.  (Izophthalmic  goltre.)   Med. 

and  Surg,  Rep,     8,  Mars  1890. 

Ein  klinischer  Vortrag;  enthält  nichts  Bemerkenswerthes. 

W.  J.  BWIFT  (LKFFBRT6). 

200)  W.  W.  Keen.    Baiodow'iclie  Krankheit    (Bzophthalmic  goitre.)    HiHad, 

Med.  NewB,     28.  Juni  1890. 

Eine  klinische  Vorlesung  mit  Demonstration  des  Patienten  und  Anschlass 
der  Operation.  Des  Kropf  war  oystischer  Art;  es  wurde  die  Enucleation  der  Exstir- 
pation  Torgezogen,  mit  der  Begrändung,  dass  der  ersteren  zwei  Gefahren  nicht 
anhafteten,  die  der  Exstirpation  zuitämen,  nämlich  erstens  die  unmittelbare  Ge- 
fahr einer  Beschädigung  des  N.  laryngeus  recurrens  und  dann  die  spätere  Qefahr 
eines  Myxödems.  w.  j.  swift  (i^bffbrts). 

201)  J.  Bnssell  Reynolds  (Loodon).  Ein  Beitrag  zur  klinischen  Geschichte  der 
Basedow'schen  Krankheit,  (i  contri^atioB  to  the  dinical  hlitory  of  Gravea' 
diiease  —  exophthalnic  goitre.)    Laneet    17.  Mai  1890. 

Die  Arbeit  stutzt  sich  anf  eine  sorgfältige  Analyse  yon  49  Fällen  dieser 
Krankheit,  die  dem  Verf.  in  seiner  Praxis  begegnet  sind.  R.  behandelt  des 
Längeren  die  relative  Wichtigkeit  der  fünf  Hauptsymptome,  die  in  ihrer  Ver- 
einigung die  Basedow'sche  Krankheit  ausmachen,  und  die  in  ihrer  Stärke  in 
den  einzelnen  Fällen  ganz  erheblich  yariiren.  Als  Resultat  seiner  eigenen  Be- 
obachtungen stellt  er  die  Ansicht  auf,  dass  verminderter  Regen,  Sonnenschein 
und  niedrige  Temperatur  zu  der  Entstehung  der  Krankheit  mitwirken  können. 
Seine  ständige  Behandlungsmethode  war  eine  Gombination  von  Eisen,  Jod  and 
Brom,  mit  denen  er  zufriedenstellende  Resultate  erzielte. 

MAOKENZIB-JOHNSTON. 

202)  Richard  Kalish.    £in  Fall  von  Basedew'icher  Krankheit    (i  caae  of  n- 

OphthalmiC  goitre.)     N.  Y.  Med.  Joum.    19.  April  1890. 

Eine  Vergrösserung  der  Schilddrüse  bestand  nicht,  ebensowenig  eine 
Goordinationsstörung  zwischen  Augenlid  und  Augapfel;  dagegen  standen  die 
Augen  hervor.  Für  Rheumatismus  ergab  die  Anamnese  nichts;  ebenso  war  die 
Familie  bezüglich  spezifischer  Belastung  und  Nervenkrankheiten  frei.  Die  Hers- 
Untersuchung  ergab  kein  Geräusch,  auch  keine  merkliche  Hypertrophie.  Die 
Hauptsymptome  waren  die  Klagen  des  Patienten,  die  sich  anf  Appetitlosigkeit, 
Gonstipation  und  Schlaflosigkeit  erstreckten.  Nachdem  Pat.  etwa  80  Minuten  in 
Ruhe  gelassen,  wurden  Puls  mit  140  Schlägen  gezählt.  Ein  Symptom,  das  im 
Zusammenhang  mit  dem  Falle  von  Wichtigkeit  scheint,  war  die  Verminderang 
der  „vitalen  Gapacität^;  die  grösste  Differenz  zwischen  liefster  Inspiration  und 
vollständigster  Exspiration  betrug  1  V3  Zoll.  Der  Patient  bekam  3  mal  täglich 
0,3  gr  Strophantus  und  besserte  sich  unter  dieser  Behandlung.  Sein  Pule  ging 
auf  durchschnittlich  100  Schläge  zurück,  sein  Gewicht,  das  in  sehr  schneller  Ab- 
nahme begriffen  war,  stieg  wieder  an. 
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208)  IL  MartlB.  Piycbliobe  8t6raigOB  bei  Basedow'scbar  Kra&kbelt.  (Des 
treablei  piyeblfoes  de  U  maladia  de  Basedow.)  Th^se  de  Paris.  1890. 
Die  einfachen  Aenderungen  der  Gemüthsart  sind  die  ersten  Anfänge  der 
psyobisoben  Störungen,  die  sich  bis  zu  wirklicher  Geisteskrankheit  steigern 
können.  Man  begegnet  sowohl  maniakalischer  Aufregung,  wie  Melancholie  und 
Verfolgungswahnsinn.  Bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse  lässt 
sich  nicht  sagen,  ob  die  Störungen  durch  die  Basedow'sche  Krankheit  bedingt 
oder  ob  sie  nicht  vielmehr  Folge  yon  Hysterie,  Epilepsie  oder  originärer  Verrückt- 
heit sind.  Doch  wie  immer,  Jedenfalls  erleichtert  die  Basedow'sche  Krankheit 
bei  prädisponirten  Individoen  den  Ausbruch  der  Geisteskrankheit  und  neigt  zu 
Erschwerung  ihres  Verlaufs.  W-  J.  SWIPT. 

204)  Horslej  (London).  Deber  die  ■egUcbkett  das  Fortsebreiten  des  Myxödems 
vid  der  Gacbexia  strumlprlYa  u  Yerhindem.  Wien,  med,  Blätter,  No,  8,  1890. 
Diese  von  Dr.  A.  Hertig  mitgetbeilte  Arbeit  bezieht  sich  auf  die  von 
Schiff  festgestellte  Thatsache,  dass  die  totale  Strumectomie  keine  Nacbtheile 
bringe,  wenn  man  früher  die  Schilddrüse  eines  anderen  Thieres  in  die  Bauch- 
höhle einheilt.  Diese  von  Eiseisberg  bestätigte  Thatsache  veranlasst  B.,  vor- 
zuschlagen, die  Schilddrüse  eines  Schafes,  deren  Bau  dem  der  menschlichen  am 
meisten  gleicht,  bei  Cachexia  strumipriva  in  die  Bauchhöhle  des  kranken 
Menschen  zu  verpflanzen.  Endlich  glaubt  H.,  dass  die  Schilddrüse  von  Wichtig- 
keit sei  für  die  Zusammensetzung  des  Blutplasmas.  ohiari. 


g.   OeBophagQS. 

20b)  W.  J.  CoUini  (London).    Oesophagvskrebs  die  Trachea  erodiread.    (Oar- 
dioma  of  oesephagus  eroding  tracbea.)   Brtt,  Med,  Joum,  8,  April  1890. 
Weder  der  am  1.  April  vor  der  Pathological  Society  of  London  gehaltene 
Vortrag  noch  die  sich  an  ihn  anschliessende  DIscussion  förderte  irgend  welche 
Punkte  von  besonderem  Interesse  zu  Tage.  semon. 

206)  TerriUon.  Uadirebgingige  narbige  Vereigenug  im  unteren  Tbeile  des 
Oesophagus.  Oastrotomie.  (R^Mdssement  dcatrieiel  iufranebisable  de  la 
partte  iittrieire  de  Toesephage.  Gastrotomie.)  Le  Progrh  med.  29,  März 
1890. 

Ernährung  durch  die  Fistel  8  Monate  lang.  AUmälige  Dilatation  der  Ste- 
nose mit  Wiederherstellung  der  Durchgängigkeit  der  Speiseröhre.  Naht  und  fast 
vollständiger  Verschluss  der  Fistel.  Der  Kranke  kommt  wieder  auf  seioen  nor- 
malen Ernährungszustand.  k  j.  moure. 

207)  RlTington  (London).    Strietur  des  Oesophagus.    (StricUre  of  Oesophagus.) 

Brii,  Med,  Joum.    3.  Mai  1890. 

Rivington  zeigte  am  23.  April  1890  zwei  Fälle  von  Strietur  des  Oeso- 
phagus vor  der  Hunterian  Society.  Im  ersten  Falle,  dem  eines  61  jährigen  Arbeiters, 
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welcher  ohne  nachweisbaren  Qrand  an  Symptomen  Fon  Verengerung  der  Speise- 
röhre litt,  konnte  eine  Bongie  nur  14 Zoll  weit  eingeführt  werden;  durch  metho- 
dische Dilatation  gelang  es  allmälig,  die  Strictur  so  viel  zu  erweitem,  dass  dor 
Kranke  Brot  und  Butter  geniessen  konnte,  auch  vermochte  er  seiner  Arbeit  nach- 
zugehen und  hatte  an  Gewicht  zugenommen.  Trotzdem  hielt  der  Vortragende 
die  Strictur  für  bösartig,  eine  Ansicht,  welche  der  Präsident  (Dr.  Stephen 
Mackenzie)  (heilte.  Im  zweiten  Falle  Riyington's  handelte  es  sich  um  Krebs 
an  der  Cardia.  Gastrostomie  war  vorgenommen  worden  und  die  Patientin  hatte 
sich  Ycrhältnissmässig  beträchtlich  erholt.  In  der  Discussion  ist  nichts  bemerkens- 
wertb.  SEMON. 

208)  Jeo  B.  DeATer.    Oesophagotomio  wegen  EinUemniiiBg  ktmUicher  Ubne. 
(Oesophagotomy  fbr  impaction  of  artiflcial  teeth.)   l^Uad.  Med.  News,  3.  Mai 

1890. 

Der  Oesophagus,  der  in  Folge  der  Spannung  durch  den  darin  steckenden 
Fremdkörper  etwas  prominirte,  wurde  ganz  freigelegt.  Oberhalb  und  unter  der 
gedehnten  Partie  des  Oesophagus  sah  man  die  Art.  thyreoidea  supenor  und  in- 
ferior. Die  Speiseröhre  wurde  in  der  Richtung  des  Faserverlaufs  ihrer  Langa- 
muskeln  eröffnet,  wobei  das  Messer  direct  auf  einen  Zahn  stiess.  Die  Wunde 
wurde  dann  nach  oben  und  unten  bin  bis  zu  einer  Ausdehnung  von  2  Zoll  er- 
weitert; es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  die  Platte,  die  nur  an  einzelnen  Stellen 
Zähne  trug,  das  oberste  zu  unten  und  schräg  lag;  die  Vorderseite  der  Platte  mit 
2  Zähnen  lag  am  Grunde  der  Wunde.  Das  Gebiss  wurde  nicht  ohne  erhebliche 
Schwierigkeit  extrahirt;  doch  ergab  sich  nach  der  Entfernung,  dass  ein  Zahn 
fehlte.  Dieser  wurde  in  der  auf  die  Operation  folgenden  Nacht  ausgehustet.  Am 
Abend  des  sechsten  Tages  nach  der  Operation  bekam  der  Patient  einen  Frost, 
danach  stieg  die  Temperatur  schnell  an,  der  Puls  wurde  sehr  beschleunigt;  die 
Zahl  der  Respirationen  wuchs.  Die  Untersuchung  der  Brust  ergab  beiderseitige 
Pneumonie.  Am  nächsten  Tage,  dem  siebenten  nach  der  Operation,  starb  der 
Kranke.  leffebtb. 

209)  Mayo  Bobson  (Leedi).  Ein  Fall  fOB  Gastrostomie,  (i  case  of  gastrostomy.) 

Brit,  Med,  Joum,     7.  Juni  1890. 

Eine  Schilderung  der  Operation  und  des  Krankheitsfortschrittes  in  einem 
Falle,  der  wegen  maligner  Oesophagusstrictur  zur  Operation  kam. 

MA0EEN23E-JOHNSTON. 

210)  M.  Boox.    Gastrotomie  wegen  Yerengening  der  Speiseröhre.  (Gastrotomie 
ponr  retr^dssement  de  roesophage.)    THhune  medicaU,    10.  Juni  1890. 

Monod  trog  in  der  Gesellschaft  für  Chirurgie  über  eine  derartige  Beob- 
achtung nach  den  von  Roux  aus  Brigeoles  eingesandten  Angaben  vor.  —  Die 
Verengerung  sass  ziemlich  hoch.  Die  Magenwand  wurde  mit  1 7  Florenzer  Haar- 
nähten an  die  Bauch  wand  befestigt.  B.  J.  KOUBS. 
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n.    Gesellschaftsberichte. 

JahresTersanunlnng  der  Britisli  Hedioal  Assoeiatioii  In  Birmingham  1890. 

Abtbeilang  für  Laryngologie  nnd  Rhinologie. 

Vorsitzender:  John  St.  Swithin  Wildere.    M.  R.  C.  S. 
Stellyertr.  Vorsitzende:  Charters  James  Sjmonds,   M.  S.,  F.  R. 

CS.,    Archibald  Edward  Garrod,  M.  D. 
Secretaire:  Ernest  Henry  Jaoob,  M.  D.    Scanes  Spicer,  M.D. 

1.  Sitznng:  Mittwoch,  den  30.  Juli  1890. 

Der  Vorsitzende  eröffnete  die  Geschäfte  derÄbtheilang  mit  einer  einleitenden 
Ansprache  ober  die  laryngologische  Disciplin.  Er  erklärte,  dass  alle  allgemeinen 
Krankenhäuser,  die  einer  vollständigen  Aasbildnng  der  Studenten  dienen  sollten, 
wohl  ausgestattete  Abtheilungen  für  Kehlkopf-  und  Nasenkrankheiten  haben 
mussten,  an  denen  der  Dienst  durch  coropetente  Specialisten ,  welche  in  ihrer 
Stellung  den  anderen  Aerzten  und  Chirurgen  gleichständen,  yersehen  würde.  Im 
Interesse  des  Publikums  müsse  hier  fär  alle  Erleichterungen  gesorgt  werden  und 
die  Examinatoren  mussten  die  Studirenden  anhalten ,  Curse  in  der  Laryngologie 
und  Rhinologie  zn  nehmen  und  eine  genugende  Geschicklichkeit  im  Gebrauch  des 
Kehlkopf-  und  Nasenspiegels  zu  erwerben. 

Das  erstere  grössere  Referat  betraf  die  „  Behandlung  der  Kehlkopf krank- 
heiten  bei  Tuberculosen ;  die  Debatte  wurde  eröffnet  durch  die  Vorträge  tou 
Charters  J.  Symonds,  Chirurg  der  Abtheilung  für  Halskrankheiten  an  Guy 's 
Hospital  in  London,  und  von  G.  Hunter  Mackenzie,  Laryngologen  amKranken- 
hause  für  Augen-,  Ohren-  und  Halskranke  in  Edinburgh. 

C.  J.  Symonds  sprach  sich  für  eine  frühe  Inangriffnahme  der  tuber- 
culösen  Erkrankungen  des  Kehlkopfs  aus,  wie  sie  in  der  Chirurgie  im  Allgemeinen 
geübt  werde;  dieselbe  beschleunige  den  Process  der  Heilung  und  halte  die  Ge- 
fahr der  Infection  ab.  Er  empfahl  die  Instrumente  und  Methode  von  Krause 
und  drückte  seine  Meinujag  dahin  aus,  dass  wir  in  ihnen  die  beste  der  bekannten 
Behandlungsmethoden  der  Kehlkopftuberculose  sehen  mussten.  Rednergabeinen 
Bericht  über  die  von  Heryng  und  Krause  erzielten  Resultate  und  führte  eigene 
Fälle  von  Heilung  oder  Besserung  nach  Curettement  und  Milchsäureanwendong 
an.  Er  nahm  auch  auf  einen  Fall  Bezug,  in  dem  die  Tracheotomie  die  Erkran- 
kung der  Lungen  sichtlich  beschleunigt  und  verschlimmert  hat  und  erklärte,  dass 
r  den  endolaryngealen Methoden,  wo  sie  überhaupt  möglich  seien,  vor  derTracheo- 
tomie  den  Vorzug  gebe. 

Die  Gesichtspunkte,  die  Redner  für  die  Behandlung  tuberculöser  Localisa- 
tionen  im  Kehlkopf  aufstellte,  sind  folgende: 
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1.  Beseitigang  des  Hastens  und  der  Dysphagie  und  Hebang  des  allgemei- 
Den  Gesundheitszastandes  dadurch,  dass  man  den  PatienteD  in  den 
Stand  setzt,  zu  schlucken. 

2.  Herabsetzung  der  Disposition  für  Lungenerkrankungen. 

3.  Beschleunigung  der  Heilung  in  den  Fällen,  die  an  sich  zur  Besserung 
neigen,  ähnlich  wie  wir  dies  bei  Fällen  von  Geleoktuberculose  thun. 

Am  meisten  geeignet  für  die  Behandlung  sind : 

1.  Fälle,  wo  keine  Lungenkrankheit  nachweisbar  ist. 

2.  Fälle,  wo  schwere  Dysphagie  und  Husten  mit  vorhandener,  aber  nicht 
schnell  vorschreitender  Lungenerkrankung  vorliegen. 

3.  Fälle,  in  denen  die  Lungenerkranknng  eine  noch  frühe  oder  eice  chro- 
nische, also  einer  Besserung  got  zugänglich  ist. 

In  allen  diesen  Fällen  ist  die  Behandlung  von  Erfolg,  am  geeignetsten  je- 
doch sind  die  mit  tuberculösen  Tumoren,  d.  h.  einer  localisirten  Bildung  einer 
Granulationsgewebsmasse.  Nach  diesen  kommen  die  Ulcera,  auf  die  Milchsäure 
aufgepinselt  wird,  and  zuletzt  die  ödematöse  Infiltration,  die  mit  der  Curette 
entfernt  oder  in  die  Milchsäure  injicirt  werden  muss.  Fälle  von  vorgeschrittener 
Lungentuberculose  mit  hectisohem  Fieber  und  rapider  Abmageraog  sind  ange- 
eignet und  wir  können  da  nur  noch  mit  Sedati  vis  Linderung  schaffen. 

G.  Hunter  Mackenzie  theilte  die  Kehlkopfaffectionen  bei  Tnberculose  in 
tuberoulöse,  nicht -tuberculöse  and  gemischte.  Was  die  ersteren  anlangt,  wo  also 
schwere  Lungencomplicationen  bestehen,  so  verwirft  er  alles  Schaben,  Iigiciren 
und  Gauterisiren,  das  nur  zu  Schmerzen  und  Erschöpfung  führe  und  den  bisheri- 
gen Zustand  noch  verschlechtere;  dagegen  sind  hier  die  sedativen  Mittel  am 
Platze.  Wo  aber  die  Lungen  nicht  wahrnehmbar  oder  doch  nur  geringfügig  affi- 
cirt  sind,  wo  Fieber  und  Gachexie  nur  unbedeatend  und  die  Kehlkopfaffeotion 
selbst  sich  langsam  entwickelt  und  in  ihrem  Aussehen  mehr  der  chronischen 
Laryngitis  nahesteht,  da  hält  Redner  eine  activere  Behandlung  für  indicirt.  Ge- 
schwülste will  er  mit  Zange  und  Schlinge  entfernt,  Ulcera  mit  reinigenden  Sprays 
gesäubert  und  angeregt  wissen.  Doch  sieht  er  keinen  Grund,  zu  glauben,  dass 
der  Milchsäure,  dem  Menthol  oder  Jodoform  eine  speciflsche  Wirkung  auf  tuber- 
oulöse Vorgänge  im  Kehlkopf  zukomme.  Für  die  Tracheotomie  ist  er  nar  bei  der 
langsamen  chronischen  Form  mit  nur  leichter  Betheiligung  der  Lungen  —  dann 
kam  Redner  auf  den  einfachen  Kehlkopfcatarrh  bei  Personen  mit  Lungentubercu- 
lose zu  sprechen.  Nach  seinem  häufigen  Erscheinen  und  Wiederverschwinden 
hält  er  dafür,  dass  es  sich  nur  um  einen  einfachen  Gatarrh  handele.  ZumSohluss 
wendete  sich  Redner  den  gemischten  Kehlkopfkrankheiten  zu  und  betonte  das 
Zusammenvorkommen  von  syphilitischen  und  laryngealen  Erscheinungen  der  Tn- 
berculose bei  einer  und  derselben  Person. 

H.  T.  Butlin  stimmte  mit  den  Vorrednern  darin  nberein,  dass  ein 
ausgedehnteres  Ergriffensein  der  Lunge  gegen  eine  active  Behandlung  des  Kehl- 
kopfs spräche.  Er  fand  in  dem  Menthol  ein  vortreffliches  Palliativmittel  and  sah 
Geschwüre  unter  Milchsäure  heilen.  Seine  besten  Resultate  ersielte  er  jedoch 
durch  häufige  Einblasungen  von  Jodoform  in  Verbindung  mit  einer  allgemeinen 
medicamen tosen  Behandlung. 
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Clifford  Beale  hal  eine  grosse  Zahl  Untersuohungen  an  F&Uen  mit 
gewöhnlioher  Phthise  angestellt  and  dabei  häufig  unerwartete  oatarrhalisohe  Ver- 
änderangen  mit  Schwellang  and  Adhäsion  kleiner  Massen  von  eingetrocknetem 
Schleim  gefanden,  die  wochenlang  fest  adhärent  blieben,  bis  sie  aaf  mecbnischem 
Wege  entfernt  wurden  In  einem  solchen  Falle  war  das  larygoscopische  Bild  das 
einer  tuberculösen  Infiltration  des  Taschenbandes,  doch  nach  blosser  Entfernung 
der  eingetrockneten  Schleimmassen  kehrte  der  Larynx  zu  seinem  normalen  Zu- 
stand zurfick.  Redner  nimmt  an,  dass  solche  Veränderungen,  wo  man  sie  yer- 
nachlässigt,  leicht  sam  Sitz  tuberouldser  Infiltration  werden.  Zur  Behandlung 
späterer  tabercalöser  Procese  zieht  er  die  Milchsäure  rot,  Sie  yermag  die  Ge- 
sohwore  zur  Heilung  und  die  Schwellung  zum  Schwinden  zu  bringen. 

Grerille  Macdonald  bemerkte,  dass  er  bei  der  Behandlung  der 
Kehikopftubercnlose  bei  seinen  Hospitalkranken  jeden  Erfolg  vermisse,  dagegen 
in  zwei  oder  drei  Fällen  ans  der  Privatpraxis  auffallende  Resultate  zu  ver- 
zeichnen habe. 

Ernest  Jacob  trägt  Bedenken,  einer  ausgedehnten  Inangriffnahme  der 
Krankheit  in  den  späteren  Stadien  der  Phthisis  der  Dysphagie  wegen  das  Wort 
zu  reden;  er  glaubt,  dass  die  Sectionsberichte  ein  ziemlich  häufiges  Vorkommen 
Ton  Heilung  der  Tuberoulose  in  den  Lungen  erweisen. 

Der  Vorsitzende  verwirft  ebenfalls  die  Tracheotomie  bei  tuberculöser 
Laryngitis,  mit  Ausnahme  deijenigen  Fälle,  wo  sehr  dringende  Grande,  wie  hoch- 
gradige Dyspnoe  sie  nöthig  machen. 

Lennox  Browne  hat  seit  Jahren  das  Curettement  und  die  Milchsäure- 
anwendung  beffirwortet.  Die  Säure  sollte  immer  mit  einem  gewissen  Grade  von 
Friction  eingerieben  werden.  Diese  Behandlung  erwies  sich  besonders  geeignet 
bei  den  Ulcerationen  und  Granulationen  des  chronischen  Stadiums.  Bei  den 
acuten  Stadien  mit  Verdickung  giebt  er  den  Sprays  und  Inhalationen  von  Men- 
thol den  Vorzug. 

Bronn  er  hat  die  Milchsäure  in  den  meisten  Fällen  von  tubercnlöser 
Ulceration  in  Anwendung  gezogen;  er  applicirte  sie  mittelst  kleiner  Wattebäusch- 
chen und  pinselte  yor  und  nach  der  Milchsäure  local  Cocain  ein. 

Wm.  Symonds  und  Hunter  Mackenzie  erhielten  das  Wort  zur 
Erwiderung. 

„Zwei  Fälle  von  Lähmung  der  Abductoren  des  Kehlkopfs 

unbekannten  Ursprungs.^ 

Dr.  E.  F.  Trevelyan  sprach  über  2  Fälle,  über  deren  Natur  die  obige 
Ueberschrift  hinreichenden  Aufschluss  giebt.  Der  mehr  oder  weniger  acute  Aus- 
bruch der  Krankheit  in  dem  ersten  Falle  Hess  eher  an  einen  Krampf  der  Adduc- 
toren,  als  an  Paralyse  der  Abductoren  denken.  Die  Krankheit  war  wahrscheinlich 
sympathischer  Hatur.     [?  Red.] 


" 


—    484     - 


Zweite  Sitzvog.    DoDoerstag,  den  31.  Juli. 

,  Die  Aetiologie,  Bedeataog  and  Behandlang  der  HerTorragnngen 

and  Verbiegangen  der  Nasenscheidewand.** 

Das  Referat^  das  diese  Frage  znm  Gegenstand  hatte,  wurde  dnroh 
Yortrige  Fon  E.  Woakes,  erstem  Ohrenarxt  am  London  Hospital,  and  W. 
J.  Waisham,  Chirurgen  am  St.  Bartholomäns- Hospital  eingeleitet. 

Woakes  äusserte,  dass  Verletsangen  so  den  aosgosproohensten  Graden  ▼on 
Deformität  Anlass  geben;  besonders  sei  es  der  knorplige  Theil  des  Septoms,  der 
Ablenkungen  erleide;  an  diesem  aber  k&men  Her?orragungen  seltener  rot.  Em 
bestehe  hier  eine  Neignng  zu  entzündlicher  Infiltration  an  der  Seite,  nach  welcher 
hin  die  Ausbiegnng  ▼orliege  und  zwar  sowohl  in  den  idiopathischen,  wie  den 
traumatischen  Fällen.  Bin  Zug  ist  allen  diesen  Fällen  gemeinsam.  Wie  extensiv 
die  Verbiegung  auch  ist.  die  Geschwolstmasse  berührt  nie  wirklich  den  Boden 
der  Nasenpassage.  Die  Dislocation  des  unteren  Randes  der  knorpligen  Nasea- 
scheidewand  ist  stets  in  dem  Nasenloch  am  deutlichsten  zu  sehen,  das  auf  der 
andern  Seite  von  dem  liegt,  welches  die  vorgewölbte  Masse  enthält.  Bei  den 
Deviationeo  und  Hervorragungen  idiopathischen  Ursprungs  wird  die  Ursache  am 
häufigsten  in  einer  vorhandenen  Vergrösserung  des  schwammigen  Knochengewebes 
zu  sehen  sein,  das  Septum  giebt  nach  und  ragt  in  die  entgegengesetzte  Nasen- 
seite in  einer  dem  Grad  der  Schwellung  proportionalen  Grösse  vor.  Hervor- 
ragungen  sind  gewöhnlich  nicht  in  dem  Nasenloch  zu  finden,  gegen  das  sich  die 
Goncavität  der  Verbiegung  richtet.  Es  besteht  eine  enge  Verbindung  zwischen 
den  Hervorragungen  und  den  Deviationen  des  Septums,  die  wohl  erklärlich  ist, 
wenn  man  annimmt,  dass  der  Druck,  der  das  Septum  nach  der  einen  Seite  vor: 
drängt,  es  auch  von  seiner  Ansatzlinie  an  die  mediane  Furche  des  Oberkiefers 
zu  entfernen  trachtet.  Es  wird  dadurch  an  dieser  Linie  ein  langsamer  entzünd- 
licher Process  gesetzt,  der  die  Bildung  eines  Zuges  yon  hypertrophischem  Knorpel- 
und  Knochengewebe  zur  Folge  hat.  In  solchen  Fallen  muss  man  in  der  Pro- 
minenz eine  Bildung  von  compensirendem  Character  sehen  und  soll,  wo  sie  zu 
keinen  Symptomen  Anlass  giebt,  auch  keinen  Eingriff  vornehmen.  Ob  die  Her- 
vorragungen am  hinteren  Abschnitt  des  Symptoms  denselben  Ursprung  haben, 
ist  nicht  ganz  klar.  In  einigen  Fällen  fanden  sich  breite  Prominenzen  an  dieser 
Stelle  ohne  jedes  Zeichen  einer  Deviation.  Diese  sind  wahrscheinliche  Folgen 
früherer  Periostitis. 

Die  Bedeutung  dieser  Verbiegungen  und  Prominenzen  ist  eine  doppelte. 
An  erster  Stelle  müssen  sie  uns  Anlass  geben  auf  etwa  vorbesteheade  Krank- 
heitszustände  zu  fahnden  (für  deren  Behandlung  dann  die  blosse  Ausgleichung 
der  Deformität  nicht  ausreicht),  besonders  auf  Vergrösserung  der  mitteleren  Nasen- 
muscheln und  Krankheiten  des  Siebbeins  im  allgemeinen.  Zweiteos  aber  veran- 
lassen sie  eine  Reihe  von  Symptomen,  die  sich  unter  folgenden  Rubriken  ein- 
reihen lassen:  1.  Verstopfung  des  Nasenkanals;  2.  Symptome  von  Nervendehoung 
oder  Druck  auf  die  Nerven.  Selbst  eine  nur  partielle  Nasenstenose  fuhrt  nothwondig 
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zor  Mundathmang  and  diese  Aibmong  einar  Luft,  der  die  Feuchtigkeit  fehlt,  die 
sie  sonst  in  der  Nasenhöhle  erhält,  bringt  weitgehende  Wirkungen  in  den  oberen 
Luftwegen  heryor,  wie  chronische  Laryngitis,  folliculäre  Pharyngitis  u.  s.  w. 
Aach  die  Baslachische  Röhre  und  der  Qehörapparat  werden  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  Am  interessantesten  jedoch  sind  die  Symptome  mit  nervös-reflecto- 
rischem  Character,  wie  z.  B.  ein  Gefühl  von  Erstickung,  das  auf  den  Kehlkopf 
bezogen  wird,  welches  meist  bei  Leuten  unter  30  Jahren  vorkommt  und  oft  als 
hysterisch  angesprochen  wird.  Hierzu  gehört  auch  eine  geschwächte  Thätigkeit 
der  Stimmbänder  und  dementsprechende  Schwäche  der  Stimme.  Das  Vorhanden- 
sein dieser  Symptome  berechtigt  zu  einem  chirurgischen  Bingriff.  Die  Rouge- 
sche  Operation  ist  nicht  nothwendig.  Der  erste  Schritt  muss  die  Entfernung  der 
Heryorragung  sein;  Redner  führt  diese  mit  der  zuerst  eingeführten  Säge  aus.  Wo 
eine  Deviation  besteht,  wird  sie  mit  dem  Adams 'sehen  Dilatator  geradegerichtet; 
doch  vermag  man  auf  keine  Weise,  das  Septum  gerade  zu  halten,  wenn  das 
Schwammgewebe  des  Knochens  hypertrophirt  ist;  deshalb  muss  in  diesem  Falle 
die  Verkleinerung  oder  Abtragung  der  Hypertrophie  noihweiidigerweise  voran- 
gehen. Ist  der  Nasenweg  frei  und  das  Septum  in  die  Mitte  geruolft,  so  ist  das 
liächste  die  Einführung  von  Tampons.  Redn.  hat  alle  anderen  Tampons  ver- 
lassen und  gebraucht  jetzt  die  von  Tannenholzwolle,  die  er  etwa  1  Woche  liegen 
l&sst.  Bezüglich  der  Nasenmuscheln  spricht  Redn.  sich  für  eine  möglichst  con- 
servative  Behandlung  aus,  wo  diese  in  einem  Zustande  sind,  dass  sie  ihre  eigent- 
liche Function  zu  erfüllen  vermögen ;  sind  sie  aber  erkrankt  oder  adhäriren  sie 
dem  Boden  oder  der  Wand  der  Nasenhöhle,  so  muss  man  sie  in  Uebereinstimmnng 
mit  den  sonstigen  Erfordernissen  des  Falles  in  Behandlung  nehmen. 

Walsham  theilte  die  verschiedenen  Krankheitszustände,  die  man  unter 
der  Bezeichnung  Hervorragungen  und  Verbiegungen  der  Nasenscheidewand  zu* 
sammenfasst,  in  folgende  Abtheilungen  ein: 

1.  Einfache  Abweichungen  der  knorpligen  Nasenscheidewand. 

2.  Dislocationen  des  vorderen  und  unteren  Endes  der  Nasenscheidewand 
von  der  Spina  nasalis  anterior  und  der  Furche  zwischen  den  seitlichen 
Nasenknorpeln. 

3.  Deviationen  in  Verbindung  mit  knorpligen  oder  knöchernen  Auswuchsen 
(Enchondrome  und  Exostosen)  der  Nasenscheidewnnd. 

1.  Die  einfache  Abweichung  des  Nasenscheidewandknorpels.  Ihre  gewöhn- 
lichste Ursache  ist  nach  der  Erfahrung  des  Vortragenden  ein  Trauma.  Es  sind 
Theorien  aufgestellt  worden,  um  die  Fälle  nicht  traumatischer  Natur  zu 
erklären;  Redner  macht  in  diesen  eine  Entwicklungshemmung  der  Qesichts- 
knochen,  des  Oberkiefers  und  der  Stirnhöhlen  verantwortlich.  Für  diese  Art  der 
Deviation  ist  das  blosse  Fortschaben  eines  Stückes  der  verbogenen  Partie  des 
Knorpels  zusammen  mit  der  bedeckenden  Schleimhaut,  das  ausreicht,  um  eine 
freie  Fassage  der  Luft  zu  gestatten,  empfehlenswerth.  Auf  diese  Weise  wird  mehr 
Raum  gewonnen,  als  wenn  man  zuerst  die  Schleimhautlappen  abhebt.  Trocken- 
heit oder  sonstige  störende  Symptome  in  Folge  des  Verlustes  der  Schleimhaut 
wurden  nicht  bemerkt.  Ist  die  Verbiegung  mit  einer  solchen  des  Kieferfortsatzes 
verbunden,   so  wird  der  letztere  mit  der  Zange  gefasst  und  der  obere  Tb  eil  mit 
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dem  Septom  in  die  Mittdllinie  gerückt,  wo  man  ihn  durch  passende  Schienen 
zurückhält.  Eine  forcirte  Qeraderichtang  kann  bei  dieser  Form  nicht  für  zweck- 
mässig erachtet  werden ;  Perforationen  und  galvanokaustische  Aetzangen  sind 
ebenfalls  nicht  rathsam. 

2.  Verlagerung  des  vorderen  und  unteren  Endes  des  Septums  Ton  der 
Spina  nasalis  anterior  und  der  Furche  zwischen  den  seitlichen  Nasenknorpelo. 

In  diesen  Fällen  ragt  das  dislocirie  Ende  der  Nasenscheidewand  mehr  oder 
weniger  prominirend  in  das  eine  oder  andere  Nasenloch  vor  und  die  Schleim- 
hautdecke  erscheint  oft  roth  und  congestionirt,  so  daaa  eine  nicht  gat  aussehende 
HerTorragung  gebildet  wird.  Ein  anderes  Mal  sieht  man  das  prominirende  Stück 
der.  Scheidewand  weiss  und  durch  die  Schleimhaut  durchscheinend.  Für 
die  Ursache  hält  man  in  vielen  Fällen  ein  früheres  Trauma;  in  den  nicht  traa- 
matischen  Fällen  denkt  man,  ebenso  wie  bei  der  ersten  Art,  an  eine  Hemmnngs- 
bildung.  Wo  das  schlechte  Aussehen  die  Hauptklage  bildet  und  der  Luftdnrch- 
tritt  nicht  ernstlich  behindert  ist,  räth  der  Vortragende  zur  Aufhebung  ron 
Schleimhautlappen  und  Ausschneidung  des  vorstehenden  Knorpels.  Verursacht 
die  Dislocation  des  Nasenscheidewandendes  aber  eine  ernstere  Verstopfung,  so 
giebt  die  höher  oben  in  dem  Nasenloch  vorzunehmende  Ausschabung  der  Bervor- 
ragung  zugleich  mit  der  sie  bedeckenden  Schleimhaut  die  besten  Resultate. 

3.  Verbiegungen  im  Verein  mit  knorpligen  oder  knöchernen  Auswüchsen 
(Nasenscheidewand*Enchondrosen  und  -Exostosen). 

Häufig  ist  dieser  Zustand  die  Folge  einer  Fractur  und  daher  von  irgend 
einer  äusserlichen  Deformität  der  Nase  begleitet.  Die  Hervorragungen  und  Aus- 
wüchse in  solchen  Fällen  sind  wahrscheinlich  der  Gallus,  doch  ist  in  manchen 
Fällen  anamnestisch  keine  Verletzung  zu  ermittein;  die  Auswüchse  können  dann 
wohl  manchmal  rachitische  Bildungen  sein.  Wenn  eine  Fractur  die  Ursache  ist, 
bildet  die  forcirte  Geraderichtung,  wo  sie  gestattet  wird,  die  beste  Operation. 
Dabei  muss  nun  wohl  immer  das  Septum  zerbrochen  werden,  doch  ist  darauf 
acht  zu  geben,  dass  man  die  Schleimhaut  nicht  zerreisst.  Ein  Retentionsapparat, 
den  Redner  demonstrirte,  wird  dann  so  lange  gebraucht,  bis  die  Fragmente  sich 
in  der  Mittelstellung  befestigt  haben.  Was  die  Hervorragungen  und  Auswüchse 
anlangt,  so  giebt  nach  Redners  Erfahrung  die  Entfernung  mit  dem  Messer  oder 
der  Nasensäge  die  günstigsten  Erfolge.  Den  Bohrer  erachtet  er  für  verknüpft  mit 
einer  gewissen  Qefahr  septischer  Infection.  Redner  demonstrirt  dann  die  Zange 
zur  Correction  begleitender  Deviationen  der  seitlichen  Knorpel  und  der  Nasen- 
beine; ebenso  den  Schienenapparat  zur  Befestigung  und  Gestaltang  der  corrigirten 
Scheidewand.  Wo  die  seitlichen  Knorpel  abgetrennt  und  unter  die  Fläche  der 
Nasenbeine  herabgedrückt  sind,  wird  eine  Drahtbefestigung  derselben  an  die 
Knochen  für  die  beste  Methode,  die  Knorpel  in  ihrer  Lage  zu  erhalten,  angesebeo. 

J.  H.  Bosworth  (New  York)  isr  der  Ansicht,  dass  Vorbiegangen  und 
Auswüchse  des  Septums  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Krankheiten  der  Naaeo- 
schleimhaut  verantwortlich  sind.  Er  pflegt  in  seiner  Praxis  zur  Heilung  des 
Nasenleidens  die  vorstehenden  Prominenzen  fortzusägen,  nicht  um  die  Nasen- 
Terengerang  für  sich  zu  beseitigen,  sondern  in  der  Absicht,  die  NasenmnsobelD 
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wieder  in  die  Lftge  zu  bringen,  ihre  Function  za  erfüllen.  Denn  die  Bestimmung 
der  Nase  dünkt  ihn  hauptsächlich  die  zu  Athmungszwecken  zu  sein,  und  darum, 
meint  er,  folge  auf  jede  Ursache,  die  diesen  Zweck  störe,  eine  Erkrankung  in 
irgend  einem  anderen  Theile  des  Respirationstractus.  In  diesen  Verhältnissen 
sind  nach  B.  die  meisten  Erkrankungen  des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre,  der  Bron- 
ebien  und  Lungen  begründet,  dagegen  hält  er  den  Nasen  räch  enraumcatarrb  für 
eine  selbstständige  Krankheit,  die  nicht  Ton  Nasen  Verstopfung  abhängig  ist. 

William  Hill  demonstrirte  senkrechte  Schnitte  durch  dio  Nnse  eines 
Schafes,  das  wohl  ausgebildete  symmetrische  Auswüchse  an  den  Nähten  des 
Pflugsoharbeins  entlang  zeigte.  Er  hob  hervor,  dass  die  gewöhnlichen  Hervor* 
Tagungen  nur  Steigerungen  der  geringfügigen  Prominenzen  wären,  die  in  dem 
Verlauf  der  Nahtverbindungen  mit  dem  Vomer  vokämen ,  wenn  diese  auch  nie 
80  ausgesprochene  wären,  wie  bei  den  Herbivoren  und  anderen  Säugethieren. 

Ein  zweites  Präparat  wies  einen  hypertropischen  und  bulböseu  Zustand  der 
mittleren  Nasenmuschel  und  des  Siebbeins  mit  Deviation  des  Septums  durch  den 
Druck  auf. 

Lennox  Browne  nannte  sich  selbst  den  Operationsmetho^en  gegenüber 
einen  Eklektiker.  Er  gebraucht  Säge,  Meissei  und  den  Hewetson'schen  Dilatator. 
Doch  hält  er  eine  absolut  vollkommene  Wiederherstellung  eines  verbogenen  Sep* 
tnms  für  nicht  möglich  und  solang  noch  eine  Spur  von  krankhafter.  Verände- 
rungen besteht,  darf  eine  solche  auch  nicht  als  thatsächlich  vorhanden  gelten. 

Greville  Macdonald  glaubt,  dass  bei  manchen  Leuten  nasale  Ver- 
stopfung absolut  ohne  störende  Folgen  bleibt;  bei  diesen  ist  deshalb  auch  eine 
Operation  uonöthig.  Wahrscheinlich  wird  nur  bei  Fällen,  wo  lokale  oder  allge- 
meine ErnährungsstöruDgen  mitspielen,  die  Athmung  durch  den  Mund  schädlich. 
Nur  in  solchen  Fällen  ebenso  wie  in  denjenigen,  wo  es  zu  reflectorischen  Sym- 
ptomen, wie  Niessen  etc.  kommt,  ist  die  Operation  am  Platze.  Redner  spricht 
sich  mehr  für  die  Perforation  des  verbogenen  Septums  an  seiner  Convexität  als 
für  die  Geraderichtung  aus,  welche  in  der  That  physikalisch  eine  Unmöglichkeit 
ist.  Aeusserliche  Verunstaltungen  kommen  gelegentlich  nach  Entfernung  grosser 
Hypertrophien  der  Nasenscheidewand  vor. 

Walker  Downie  bemerkt,  dass  das  Fortnehmen  von  Knorpel  zugleich 
mit  einem  grösseren  Stück  der  Schleimhaut  wahrscheinlich  zur  Nekrose  des 
Restes  des  Knorpels  —  dessen  Blutzufuhr  im  besten  Falle  doch  verringert  ist  — 
und  damit  zur  Perforation  führen  wird. 

W.  E.  Casselberry  (Chicago)  hält  ebenfalls  die  meisten  Fälle  für 
traumatische.  Verstopfung  des  Nasenrachenraums  besonders  durch  adenoide  Ve- 
getationen macht  das  Athmen  durch  den  Mund  nöthig  und  fuhrt  dadurch  zu 
einer  Erhebung  der  Gaumenbögen  durch  den  Luftdruck.  Dies  verengt  nothwendig 
den  Raum  zwischen  Dach  und  Boden  der  Nase;  das  in  der  Entwicklung  begriffene 
Septum  wird  dadurch  zusammengedrückt.  Ebenso  führt  chronische  Rhinitis, 
wenn  das  eine  Nasenloch  nahezu  verschlossen  ist,  zu  einer  Vordrängung  der 
Nasensoheidewand  in  die  verschlossene  Seite  durch  den  athmospharischen  Druck. 
Bei  Operationen  mit  der  Sage  sind  Blutungen  nicht  selten  und  schwer  zu  stillen. 
Redner  berührt  jeden  blutenden  Punkt  mit  der  Spitze  des  Galvanokauters. 
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Adolf  Bronn  er  stimmt  der  Theorie  zu,  dass  postnasale  Qescbwülste  Ein- 
flass  aaf  die  Bildung  Ton  NaseoscbeidewandTerbiegungen  haben. 

Stewart  giebt  der  Meinung  Ausdruck,  dass  Nasensobeidewandabwei- 
chungen  oft  Entwicklungsfehler  sind,  die  erst  beim  Erwachsenen  in  die  Erschei- 
nung treten,  wenn  die  Nasenknochen  disproportional  den  zum  Stillstand  gekom- 
menen Gesichtsknocben  weiterwachsen. 

Scan  es  Spie  er  nimmt  eine  Verletzung  der  knorpligen  Theiie  der  Nase 
während  des  Qeburtsactes  an;  diese  Art  von  Trauma  führt  zu  nicht  wahrnehm- 
baren Verschiebungen  der  Knorpel,  welche  erst  im  späteren  Leben  nach  der 
Osjification  als  palpalle  Verbiegungen  evident  werden.  Er  untersucht  diese  An- 
nahme durch  die  wohlbekannte  relative  Immunität  gegen  fehlerhafte  Nasen- 
scheidewandstellnngen  bei  den  Ra^en,  deren  Nasen  platt  siad  und  deren  Weiber 
weite  Becken  und  leichte  Geburten  haben,  im  Gegensatze  zu  der  Häufigkeit  von 
Unregelmässigkeiten  in  der  Nasenscheidewandbildung  bei  den  Ra^en  mit  vor- 
stehenden Nasen,  bei  denen  die  Weiber  häufiger  enge  Becken  und  weniger  leicht 
Geburten  haben. 

Hunter  Mackenzie  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Tbatsache,  dass 
die  Verbiegong  gewöhnlich  nach  der  rechten  Seite  hin  sich  richtet;  er  dankt 
daran,  dass  Eltern  and  Wärterinnen  ihre  Pffeglinge  mit  der  rechten  Hand  züch- 
tigen, 80  dass  die  Nase  von  links  her  getroffen  wird,  wobei  nicht  selten  der 
Knorpel  eine  Dislocation  erßlhrt. 

Woakes  bemerkte  in  seiner  Erwiderung,  dass  ein  Hochstehen  der  Gau- 
menbögen in  Verbindung  mit  Verbiegung  der  Nasenscheidewand  nach  seiner 
Erfahrung  selten  vorkomme. 

Walsham  wies  in  seinem  Schlussworte  daraufhin,  dass  er  Abweichung 
des  Septums  bei  einem  nur  wenige  Monat  alten  Kinde  gesehen  habe.  Niemals 
traf  er  Necrose  oder  Perforation  nach  Anwendung  seiner  Ausschabemethode. 

Ueber  „Forcirte  Nasenerweiterung**  trug  William  Hill  vor,  in- 
dem er  sie  besonders  zur  Behandlung  der  vorderen  Nasenstenose  empfahl.  Br 
gab  eine  Uebersicht  über  die  bisherigen  Methoden  der  Nasenerweiterang  und  er- 
klärte die  in  Rede  stehende  Methode  für  besonders  werthvoll  bei  Fällen  mit  an- 
haltenden Athembeschwerdon.  Er  braucht  zu  der  forcirten  Erweiterung  ein  dem 
Mastdarmdilatator  ähnliches  Instrument,  das  durch  eine  Schraube  in  Thätigkeit 
gesetzt  wird,  die  mit  einem  graduirten  Index  versehen  ist.  Auf  diese  Weise 
kann  man  mit  Leichtigkeit  beide  Nasenseiten  erweitern,  ohne  das  Septnm  zu 
dislociren,  indem  man  in  jedes  Nasenloch  ein  Blatt  einlegt.  Der  Dilatator  lasst 
sich  aber  auch  zur  Qeraderiohtung  der  Nasensoheidewand  verwenden,  da  die 
Schraube  die  Blätter  nach  beiden  Seiten  zu  bewegen  vermag.  Redn.  hat  sich 
dieser  Methode  in  21  Fällen  mit  ermuthigenden  Resultaten  bedient, 

Hewetson,  Scanes  Spicer,  Lennox  Browne  und  Orwin  betonten 
ebenfalls  den  grossen  Werth  der  vorderen  Nasendilatation  in  geeigneten  Fällen. 
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nVedioamentöso  ^aseacylioder.'' 

Soanes  Spieet  hatte  hüuOg;  Gelegenheit,  die  gewöhnlichen  medicamen- 
tosen  NatenbongieB  bei  der  Behandlang  der  verschiedensten  Nasenstörongen 
an^Qifenden ;  er  hat  dabei  grosse  Naohthelle  dadurch  beobachtet,  dass  dieselben 
die  Nasenwege  versperrten  und'  so  dem  Patienlen  Beschwerden  bereiteten  und 
das«  sier  attoh  im  Gianzen  odtn*  stückweise  unter  den  Nasenrachenraum  glitten 
und*  dsdoroh  za  beunruhigenden  Störungen  Anlass  gaben.  Er  hat  deshalb  Hohl- 
oyHTTder  am  Gfjceringelätine  anfertigen  lassen,  die  auf  ebenfalls  hohlen  ovalen 
TOlcanisirten  Phopfen  in  die  Ifa'sBnwege  eingebracht  wurden.  Pfropfen  und 
C^nder  sind  f^  die  versolfled^n  grossen  Kan&le  graduirt  vorhanden.  Die 
Cytindinr  haben  einen  medicamentOsen  Zhsutz  von  Mitteln,  wie  Morphium.  Bis- 
nmltom  nitl'io.,  Cocain,  acetioum  ir.  a.  m.  Die  medicatnentösen  Cylinder  werden 
auf  dbir  rulcanisirten  Zapfen  gest^bVt  und'  dann  in  die  Nasenwege  eingeführt 
(einer  auf  jeder  S)Bite),  wo  sie  liegeti  bleibten  und  sich^  lösen.  Der  Process  der' 
Yerfidssignng  nimmt  metirere  Stunden  in  Anspruch;  während  dieser  ganzen  Zeit 
ist  d^r  Nasenraefa'enraTimtra'ctur  beständig  dk  ffinwirVung  des  Mittels  ausgesetzt 
avd  wird  gteichzeitig  roir  der  GlJ^eringelatine  in  milder  Weise  glatt  und  feucht 
erhklten.  Weiter  wird'aucH  die  ph^iologischeNasenathmung  während  der  ganzen 
Zeit' auffeeht  erhalteti,  was  den  meisteto  Patienten  zur  Quelle  grossen  Behagens 
wird:  Wed^r  d^  Cjlinder  noch  der  Pfropfen  k'ann  in  der  Phatrynx  hinabgleiten; 
dtnm  jeder  Pfropfen  ist  vorn  mit  efnem  kleinefi  Faden  versehen,  der  mit  dem  der 
andern  Seite*  zusammengelmüpft  wetdon  kann.  Die  Cylinder  werden  beim  Zu 
beftt{^en  eingeführt  (sie  sollen  überhaupt  nur  in  der  Horizontallage  zur  A'n- 
wevdtnrf  Mnmnen)  und'hindetn  deb  Pat:  nicht  am  Schlafen,  während  sie  gleicb- 
xeltfg  dir  Wirkting  eineeMUtels  fortdauern  lassen,  das  man  am  tage  vielleicht 
auf'  a&derm  Wege  v%tab'reiol[eor  kanir. 


3.  Sitzung«    Freitag,  den  h  Angnst. 

«Tenesmus  der  Pauces  und  des  Pharjux:** 

LeYinoz  Browne'  versucht  den  Ausdruck'  „Tenesmus**  auf  den  Schlund* 
und  Rachen  für  die  Falle  anzuwenden,  in  denen  ein  beständiges  Bemühen  be- 
steht, einen  eingebildeten  Fremdkörper  aoszustossen  oder  zu  schlucken,  zugleich 
mehr  oder' Weniger  Husten,  Spannung  und  Schmerz,  theils  nach,  iheils  uuab- 
hängigf  von'  Anstrengung  der  Stimme,  mit  AViswtirf  oder  Aufstossen  geringer 
Mefag^n^S'ohletnrs  und  g^eligentlioh'  auch',  besonders  am  Morgen  nach  dem  Auf- 
stehen, mit  Auswerfen  geringer  Mengen  Bluts.  Die  Bezeichnung  tenesmus  würde 
in  der  Tb'at  ntchl'nnr  auf  den  jetzt  als  „Globus  hystericus**  bekannten  Zustand 
passen,  sondern  würde  auch' alle  die  zahlreichen  und  mannigfachen  subjectiven 
Symptome' umfassen,  die  man  im  ffalse  vorfindet  und  für  die  man  bis  vor  kurzem 

▼n.  Jaluf.  86 
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keine  andere  Basis  als  eine  neurotische  anerkannte.  Redner  betont,  dass  er  als 
erster  objective  Ursachen  fär  diese  Zustande  entdeckte  und  in  einem  1880  auf 
einem  laryngologischen  Congress  zu  Mailand  gehaltenen  Vortrag  mittheilte.  Es 
waren  besonders  drei  Ursachen :  1 .  Hypertrophie  des  lymphoiden  Gewebes  an  der 
Zangenbasis  und  der  Zungentonsille.  2.  Varicöse  Gefässe  an  denselben  Stellen; 
beides  zusammen  giebt  einen  Zustand,  den  Redner  als  „Halshamorrhoiden"  be- 
zeichnet. 3.  Congestion,  Völle,  manchmal  selbst  offenbare  Vergrosserung  der 
Schilddrüse.  —  In  functioneller  Hinsicht  sind  die  physikalischen  Bedingungen, 
welche  zu  Halstenesmus  führen,  hauptsächlich  Folgen  von  übermässigem  oder 
falschem  Gebrauch  der  Stimme  und  zu  hastigem  Schlingen;  doch  sind  die  zu 
Grunde  liegenden  constitutionellen  Ursachen  mannigfache.  In  erster  Linie  ist  es 
eine  allgemeine  varicöse  Diathese,  die  sich  in  dem  Vorhandensein  von  Hämor- 
rhoiden am  Anus,  Varicocele  oder  Varicen  an  den  Unterschenkeln  kund  thut; 
kalte  FQsse,  grosse  Leber,  Constipation  und  Dyspepsie  sind  hierbei  in  der  Regel 
zu  constatiren;  seltener  finden  sich  dabei  organische  Zeichen  von  Herzschwäche.' 
Der  Vortragende  beobachtete  solche  in  zwei  Fällen  von  Diabetes.  Fast  alle  diese 
Zustände  sind  Zengniss  eines  geschwächten  vasomotorischen  Systems.  Sie  sind 
häufiger  bei  Weibern  als  bei  Männern  anzutreffen  und  gehen  bei  ersteren  nicht 
selten  mit  Menorrhagie  einher.  Die  ersten  Erscheinungen,  besonders  die  leichten 
Blutungen  am  Morgen,  treten  gemeinhin  mit  der  Menopause  ein.  Ebenso  wurde 
der  Zustand  als  Folgekrankheit  nach  Infiuenza  beobachtet.  In  manchen  Fällen 
bestand  gleichzeitig  eine  Erschlaffung  des  Zäpfchens,  dessen  Entfernung  die 
Patienten  aber  nicht  zu  heilen  vermochte,  ehe  nicht  die  anderen  Erscheinungen 
bemerkt  und  ebenfalls  in  Behandlung  genommen  wnrden.  Redner  sah  das  Leiden 
anch  in  Verbindung  mit  und  wie  er  glanbt,  als  Folge  von  Nasenverengerang. 
Die  Behandlung  besteht  in  electrocaustischer  Zerstörung  des  überwuchernden 
Gewebes  and  der  erweiterten  Gefässe,  zugleich  in  Besserung  der  allgemeinen 
Gesundheitsstörungen  und  der  localen  Function.  Gelegentlich  waren  die  Hyper- 
trophien genügend  gross,  so  dass  ihre  Entfernung  mit  der  Schlinge  möglich  war. 
Adstringentien  oder  Jod  brachten  selbst  in  den  mildesten  Fällen  nicht  für  die 
Dauer  Besserung. 

In  der  Discussion  über  diesen  Vortrag  behauptete 

Bronn  er,   dass   die  meisten  Fälle  von    pharyngealer  Störung   durch  eine 
Affection  der  Rachen-,  Gaumen-  oder  Zungentonsille  bedingt  werden. 
,       William    Hill    sprach    sich    für    das    Curettement  bei   der    Pharyngitis 
hypertrophica  lateralis,   die  mit  Tenesmus  und  Schwäche   der  Stimme   einber- 
gebt,  aus. 

Walker  Downie  ist  der  Ansicht,  dass  manche  von  diesen  Fällen  von 
Halstenesmus  neurotischen  Ursgrungs  oder  von  gastrischen  Störungen  abhängig 
sind.  Leichte  Congestionen  der  Pharyngealge fasse  weichen  bald  einer  auf  gastri- 
sohe  Affectionen  gerichteten  Behandlung. 

[Es  ist  interessant,  mit  diesem  Vortrage  über  eine  neu  construirte  Krank- 
heit, der  einerseits  die  verschiedensten  Sensationen  und  Symptome  im  Halse  unter 
einen  Hut  bringen  will,  andererseits  innerlich  verschiedene  pathologische  Zu- 
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Stande  ganz  rersohiedener  Organe  für  dasZosUndekommen  identischer  Phänomene 
verantwortlich  za  machen  Tersucht,  den  Bericht  ober  die  Discassion  za  Terglei- 
eben,  welche  vor  2  Jahren,  ebenfalls  in  einer  laryngologischen  Section  der  Brit. 
Medical  Association,  über  die  Frage  der  „Blutnngen  aus  dem  Pharynx  und  Larynx 
nnd  anderer,  diese  vortaasohenden  Blutaogen"  stattfand.  (Vergl.  Centralbl.  V. 
SS.  238  Q.  ff.)  Bei  letztgenannterQelegenheit  ging  die  aligemeine  Ansicht  dahin^ 
dass  den  sogenannten  »varioösen  Venen**  am  Znngengmnde  eine  pathologische 
Bedeutung  überhaupt  nicht  zukommt!  Der  Herausgeber,  der  diese  An- 
sicht vollständig  theilt,  würde  es  nioht  für  nothwendig  gebalten  haben,  an  dieser 
Stelle  noch  einmal  auf  die  Sache  zurückzukommen,  wenn  nicht  einerseits,  wie 
obiger  Vortrag  zeigt,  der  erneute  Versuch  gemacht  worden  wäre,  diese  hjpothe- 
lisch  construirte  Affection  mit  einem  wissenschaftlichen  Anstrich  zu  versehen, 
andererseits  die  Anzahl  der  von  ihm  selbst  gesehenen  Patienten  sich  immer 
mehrte,  bei  denen  die  Diagnose  auf  ^^varicöse  Venen  an  der  Zungenbasis **  gestellt 
und  eine  gaWanocaustisohe  Behandlung  ausgeführt  worden  ist.  während  die  Be- 
schwerden im  Halse  in  Wahrheit  auf  schweren  organischen  Leiden  be- 
ruhten! —  Es  würde  unter  diesen  Umständen  sehr  wünschenswerth  sein,  dass 
die  Frage  der  Bedeutung  dieser  „varicösen  Venen"  in  den  verschiedensten  laryn- 
gologisohen  Versammlungen  zur  Verhandlung  käme,  da  die  Construction  solcher 
hypothetischer  Krankheiten,  wie  kaum  auseinandergesetzt  zu  werden  braucht, 
den  schwersten  therapeutischen  Missbräuchen  Thür  und  Thor  öffnet!  —  So 
wünschenswerth  es  an  und  für  sich  ist,  für  alle  sogenannten  «Neurosen**  eine 
positive  Grundlage  zu  finden,  so  erscheint  uns  jene  Richtung  in  der  modernen 
Laryngologie,  welche  ä  tont  prix  in  irgend  welchem  „Befund**  eine  „Erklärung** 
für  die  verschiedensten  Symptome  findet,  und  dann  daraufhin  „behandelt*,  ebenso 
bedauerlich  wie  gefährlich  I  Red.] 

„Einblasung  medicamenthaltiger  Luft*. 

Hartnut  hob  in  seinem  Vortrag  über  diesen  Gegenstand  gewisse  Vor- 
Iheile  der  Einblasung  im  Gegensatze  zur  Inhalation  medicamentöser  Lofc  hervor; 
er  beschrieb  und  demonstrirte  einen  Apparat,  den  er  zu  genanntem  Zwecke  hat 
anfertigen  lassen. 

Functionelle  Aphemie. 

Ernest  Jacob  (Leeds)  wies  darauf  hin,  dass  die  functionelle  Aphemie 
oder  rein  motorische  Aphasie  aus  fanctionellen  Ursachen  in  den  englischen  Lehr- 
büchern nur  selten  beschrieben  werde.  Solche  Fälle  dürften  das  Interesse  der 
Laryngologen  in  Anspruch  nehmen,  da  sie  gelegentlich  als  Complication  einfacher 
functioneller  Aphonie  auftreten.  Auf  die  C  bar  cot 'sehe  Beschreibung  der  ,» Hyste- 
rischen Stummheit  bei  Weibern **  mit  20  von  Dr.  Castez  auf  seiner  Klinik  ge- 
sammelten Fällen,  nahm  Bastian  Bezug,  der  auch  ein  paar  Fälle  als  Bei- 
spiele näher  beschrieb.  Die  meisten  Fälle  jedoch  kamen  in  England  vor  und 
waren  von  sehr  schweren  epileptischen  Zuföllen  begleitet.   Drei  Fälle  wurden  ge- 
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Mhildert»  der  eine  ron  mehrjähriger  Daaer,  ein  anderer  nur  ein  paar  Tage  am- 
haltend,  die  beide  Personen  betraftn,  die  epileptieobe  ZufSlIe  letohterer  Avt  ge* 
habt  hatten.  Beide  Fälle  heilten  nach  Aetherinhalationen.  In  beiden  Fällen  war 
die  Addnctfon  der  Stimmbänder  mögliob,  allein  be^mVennoh  zarPhtmatinn  irard^ 
nur  ein  heiseres  Oeraasoh  berTorgebracfat,  ohne  eine^Spnr  von* Artinnlation.  Diese* 
Fälle  Hessen  sich  deshalb  anch  leioht  ron  d^  gewöhnlichen  fanotiönell^n-Aphonie 
differensiren. 

Walker  Downie  demonstricte  einige  angawöhnUoh  grosse  NaM&polypyMi 
und  schloss  ein  paar  Bemerkungen  über  die  Technik  den  fiztraotinn  f on  Bo« 
lypen  an. 

David  Walsh  l#gte  einige- pathologische  Präparate  vor. 

A^dolf  Bronner  (Bradford)  hielt  einen^  Vortrags  in  den*  er  die'  Bb^- 
haoptnng  aufstellte,,  das»  in  den  meisten  Fällen  von  postnatalem  Caiarrh  oder 
Schlaffheit  des  Halses  der  Haaptsita  des  Leidens  die  Rac^entonsille  sei. 

Scanes  Spioer  (London). 
Sekretär  der  AbtheilikDi. 


m.  Briefkasteni 

Beriehtigiuig« 

Herr  Dr.  Beti  (Mains)  erineht  ant,  eine  Behaoptung  sa  berichtigen,  die  ihm  in 
•in«r  Broaebare  ^Di«  Inflnensaepidenie  voi» Winter  1889/90  im  Chroashersogthum  Hissen** 
Ton  Dr.  Neidbart  anf  p,  40  sageechfieben  wird.  Es  heilst  dort,  dassDr:  Bels  in 
60 — 60  Fallen  neben  Gatarrhtymptomen  Geschwüre  an  den  Stimmbändern  and  der 
binteren  Larynzwand  gesehen  habe,  welche  gewöhnlich  binnen  14  Tagen  heilten  In 
Wirklichkeit  hat  Dr.  Betz  gelegentlich  einer  Diskossion  über  Inflnensa  in  der  Hktnser 
med.  Gesellschaft,  der  der  beamtete  Arzt  beiwohnte  ond  dabei  den  Lapsus  beging,  der 
in  der  Broschüre  erscheint,  gesagt:]  daas*  er  nater-öO — 00  Fallen  von  Laryngitis  posi 
inflnenzam  einigemal  seichte  Erosionsgeschwflre  an  den  Stimmbändern  in  deren  Mitto 
oder  auch  am  Processas  vocalis ,  and  im  letzteren  Fall  etwas  anf  die  hintere  Laryni- 
wand  übergehend,  gesehen  hatte  Daraas  ist  die  irrige  Behauptung  entstanden  von 
den  50-00  Fallen  ron  olceratiTer  Inftaenza-Laryngitts,-  gegen*  welöhb  er  Verwahrang 
einmlegeB  wAnscbt. 


0*49rackt  b«l  L.  8ebaiBfteh«r  In  Btrtln. 


PROSPECT. 


JJie  anterzeichoete  Verlagsbachhandlong  zeigt  hierdurch  das  nahe 
bevorstehende  Erscheinen  der  I.  HäKte  (Tafel  I— XXII  nebst  zogehöri- 
gem  Text)  des 

ATLAS 

der 

Kranklieiten  der  Mund-  und  S.aGlienliölile 

von 

Prof.  Dr.  i.  Hikuliez,     und       Dr.  P.  Miehelson^ 

Director  der  K^l.  ehirurg.  Univenltatsklinik  Piivatdocenten  in  Runigsberj; 

nnd  Poliklinik  in  Breslau 

an.  Die  II.  Hälfte  des  Atlas  ist  bereits  im  Druck  and  wird 
nach  wenigen  Monaten  ausgegeben  werden. 

Die  Mund-  und  Rachonhöhle,  die  Zugangspforte  des  Digestions- 
und Respirations-Apparates,  ist  besonders  mannigfaltigen  und  wichtigen 
Erkrankungen  ausgesetzt  und  die  Erscheinungsform  der  betreffenden 
pathologischen  Zustände  bietet  nicht  selten  selbst  dem  Erfahrenen 
diagnostische  Schwierigkeiten,  über  welche  hinwegzuhelfen  gerade  die 
Anschauung  in  erster  Reihe  geeignet  ist. 

In  dem  Atlas  sollen  die  häuptsächlichsten  krankhaften  Verände- 
rungen dieser  Körperregion  (einschliesslich  der  Nasen-Rachenhöhle) 


darch  43  kolorirte  und  eine  nicht  kolorirte  Tafel  zur  Darstellung  ge- 
langen. 

Je  2  bis  4  Abbildungen  sind  zu  einer  Tafel  von  27/19  cm 
umfang  vereinigt  und  jeder  Tafel  ein  Index,  sowie  die  Krankheits- 
geschichten der  abgebildeten  Fälle  beigegeben;  nicht  die  Abbil 
düng  allein,  sondern  der  Krankheitsfall  als  solcher  wird  nach 
der  Gesammtheit  seiner  Symptome  sowie  nach  seinem  ganzen 
Verlauf  dem  Beschauer  und  Leser  in  objectiver  Weise  vor- 
geführt und,  soweit  erforderlich,  in  dem  mit  der  II.  Hälfte  des  Atlas 
zur  Ausgabe  gelangenden  Anhang  näher  erläutert.  Die  Krankheits- 
zustände  derjenigen  Theile  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  welcher  directer 
Besichtigung  nicht  zugängig  sind,  werden  in  Spiegelbildern  wieder- 
gegeben. 

Der  Plan  des  Werks  ist  von  Herrn  Geheimrath  Mikulicz  ent» 
werfen,  welcher  im  klinischen  Unterricht  das  Fehlen  eines  Atlas  der 
Krankheiten  der  Mund-  und  Rachenhöhle  schon  längst  als  eine  Lücke 
in  der  Literatur  empfunden  hatte. 

Nachdem  der  geschätzte  Autor  während  seiner  Lehrthätigkeit  in 
Königsberg  in  der  Person  des  Docenten  für  Laryngologie,  Rhinologie 
und  Dermatologie  Herrn  Dr.  P.  Michelson  einen  Mitarbeiter  für  die 
seiner  vorwiegend  chirurgischen  Erfahrung  ferner  liegenden  Krankheits- 
gebiete und  in  Herrn  H.  Braune  einen  für  ähnliche  Aufgaben  un- 
gewöhnlich befähigten  Maler  gefutxden  hatte,  entschloss  er  sich,  der 
definitiven  Ausführung  seines  Projectes  näherzutreten.  Die  seitens  der 
Herausgeber  des  Atlas  gelieferten,  durchweg  nach  der  Natur  auf- 
genommenen schönen  Zeichnungen  sind  von  dem  bekannten  Künstler 
W.  A.  Meyn  auf  das  sorgfältigste  in  lithographischen  Buntdruck  ver- 
vielfältigt worden. 

Der  in  der  Wissenschaft  bewährte  Namen  der  Männer,  die  sich 
zur  Herausgabe  des  Atlas  vereinigt  haben,  giebt  der  Verlagshandiung 
die  Zuversicht,  dass  das  Vertrauen,  welches  sie  ihrerseits  dem  für  sie 
mit  erheblichen  Opfern  verknüpften  Unternehmen  entgegengebracht 
hat,  auch  in  den  Kreisen  der  Aerzte  getheilt  werden  wird.  Sie  ent- 
hält sich  jeder  weiteren  Empfehlung  des  Werkes  und  hebt  nur  das 
Eine  hervor,  dass  dasselbe  nach  Inhalt  und  Form  bestimmt  ist,  nicht 
blos  in  die  Bibliotheken  der  Kliniken  eingereiht  zu  werden,  sondern 


als  ein  Besitz  von  bleibendem,  durch  die  wissenschaftliche  Tagesstro- 
mang  nnbeeinflassten  Werthe  in  den  Handgebrauch  des  Chirurgen, 
des  Laryngo-Bhinologen,  des  Dermatologen,  des  Zahnarztes 
—  überhaupt  jeden  Mediciners  überzugehen,  der  den  Wunsch  hat, 
sich  über  die  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  vorkommenden  krank- 
haften Veränderungen  in  ebenso  verl&sslicher  als  leicht  verständlicher 
Art  zu  Orientiren. 

Der  Preis  der  I.  Hälfte  stellt  sich  auf  M.  40, —  und  ist  das 
Werk  direct  oder  durch  alle  Buchhandlungen  des  In-  und  Auslandes 
zu  beziehen. 

Berlin,  im  März  1891. 


August  Hirsehwald, 

Verlagsbuchhandlung. 

N.W.  68.  Unter  den  Linden. 
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Laryngologie,  Bhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  YIL  Berlin,  April.  189t  lo.  10. 


L  Referate. 

a.    Allgemeines. 

1)  T.  Nicolai  (Mftiliiiid).  SUtlstisclia  Uaberslcht  tber  dl«  la  dar  rhlao-la- 
ryagologiiclien  ibthaUaag  dar  PoUkllalk  Toa  laUaad  babaadaltaa  Eriakaa. 
(Statlstlca  aamarici  dogll  inmiUtl  cvitl  aal  prlmo  lalafaaBBlo  aoiit  seiltaa 
rlao-larlagoiatrlca  daUi  PoUimbalaaia  dl  Mllaa.)    BoUeHno  <uUa  Poliambw 

lansa  etc.    Juii'Auguht  1890. 

Nichts  Erwähnenswerthes.  OABDOMB. 

2)  Sehlekher  (Antwerpen).  UabarbUek  tbar  dia  irbaltoa  la  matanr  Eilalk  fir 
Uryagologla  aad  Otologla  Tom  L  Jaaair  1889  bis  3L  Urs  18M.  (ifarca  aar 
las  triTiax  da  ms  dlalfaa  da  liryagologla  at  d'otologla,  da  L  Jaafler  1889 

la  31.  Urs  1890.)     Ann.  des  mal.  de  Voreille  etc.     So,  7.     Juli  1S90. 

Verf.  beschreibt  den  Arbeitsgang  an  seiner  Klinik  und  giebt  über  die  Modi- 
ficationen  Rechenschaft,  die  er  in  demselben  yornehmen  zu  mdssen  geglanbt  hat. 
Er  führt  die  Zahl  der  behandelten  Kranken  an,  die  Behandlangsmethoden ,  die 
sar  Anwendung  kamen  und  die  erzielten  Heilerfolge;  dabei  erwähnt  er  kurz  die 
interessantesten  der  yorgekommenen  F&IIe:  Rhinitis  caseosa,  terti&re  syphilitische 
Kehlkopfentzündung  mit  letalem  Ausgang  etc.  B.  J.  MOUBE. 

3)  Forlaalal.  Baricht  tbar  dla  rhlao-laryagologlscha  ibthaUaag  dar  illgamalaaa 
PoUkllalk  Toa  Torla.  (Rapporte  salla  riac-larjagologla  dalla  PoUdlalca  ga- 
aorala  dl  Toriao.)    7/  PolicUnico.    8.  Sept.  1890. 

Nicht  zugänglich.  OAXDOMB. 

4)  A.  BregUa  (Neapel).  Baobacbtaagaa  aad  Batrachtaagaa  >lbar  daa  Starao- 
alaldomastoldaas  beim  Maasohaa  (Ossär? asloal  a  coasldarailoal  suUo  starao* 

ClaldO-mUtOldaO  dcU'  aomo.)     Ri/orma  medica.    18.  Sept.  u.  /.  1890. 

Eine  sehr  fleissige  anatomische  Arbeit.  OABDONB. 
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5)  J.  J.  Lottgr«  Dl«  Betiahuiig  der  Art.  maxilliris  Intarni  nm  Miisc.  ptory- 
goidans  azter&ns.     (The  relation  of  the  Internal  maxlllary  artery  te  tb« 

eztemal  pterygOid  mnsde.)    Dublin  Joum.  of  med,  adence,     SepL  1890. 
Eine  rein  staiislisch-anatomisohe  Arbeit.  p.  hbbide- 

6)  W.  H.  Thompson  (Dublin),  ibnormität  der  reehten  irteria  anMavia.  (Ab- 
normal right  SnbClavian  artery.)     Dublin  Journ,  of  med.  science.     Aug.  1890. 

Das  GefÄss  entsprang  an  der  hinteren  Seite  der  Aorta  und  zog  sich  hinter 
der  Luftröhre  und  dem  Oesophagus  nach  der  rechten  Seite  des  Halses  hinauf. 
Der  rechte  Nervus  laryng.  inferior  schlang  sich  nicht  um  die  Arterie. 

p.  m'bbidb. 

7)  K.  Y.  Kostaueckl  and  A.  v.  Mleleckl.  Die  angeborenen  Kiemenflsteln  des 
Menschen;  ihre  anatomische  Bedentnng  nnd  ihr  Verh&itniss  in  Torwandten 
branchiogenen  MissbUdnngen.    Virch.  Arch,    1890,    CXX  u.  CKXL 

Es  gieht  vollständige,  d.  h.  von  aussen  his  in  den  Pharynx  einmündende, 
und  unvollständige,  d.  h.  nach  aussen  oder  innen  hlind  endigende,  äussere 
resp.  innere  Halsfisteln;  und  zwar  sind  die  ersteren  y^  mal  so  häufig  als  die 
letzteren.  Die  Wände  des  Ganges  bestehen  aus  mehr  oder  weniger  fibrös-binde- 
gewebiger  Schicht,  die  nach  innen  theils  mit  Flimmer-,  theils  mit  geschichtetem 
Pflasterepithel  ausgekleidet  ist. 

Unter  Zugrundelegung  der  neuesten  Resultate  entwicklnngsgeschiohtlioher 
Untersuchungen  und  unter  genauer  Würdigung  aller  bisher  beschriebenen  hierher 
gehörigen  Fälle  kommen  die  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  innere  Oeffnung  der  Fisteln  fällt  in  jedem  Falle  in  das  Bereich  der 
Ueberreste  der  2.  inneren  Schlundtasche  (Gegend  der  Mandel,  Tonsillarbucht, 
Arcus  pharyngopalatin.). 

Die  äussere  Mündung  entsteht  durch  eine  Störung  im  Versohloss  der 
Halsbncht. 

Die  unvollständigen  inneren  Fisteln  entsprechen  dem  innersten  Theil  einer 
Visoeraltasche ;  die  unvollständigen  äusseren  entstehen  duroh  eine  Störung  im 
oberfiächliohen  Versohlnss  des  Sinus  cervicalis  oder  auch  unter  Betheiligung  der 
2.  inneren  Kiementasche:  hierher  gehören  auch  die  , medianen  Halsfisteln '^. 

A.  Die  Kiemengangsgesohwülste  (branchiogene  Geschwülste) 
verdanken  ihre  Entstehung  1 .  bei  dem  Verschluss  des  Sin.  cervio.  eingeklemmten 
Epithelkeimen,  2.  bei  sonst  normaler  Rückbildung  des  pharyngealen  Abschnittes 
in  der  Tiefe  zurückgebliebenen  Ueberresten  der  2.  inneren  Kiementasche. 

Das  Plattenepithel  der  Geschwulstwandung  stammt  von  den  Ueberresten 
des  Sin.  cervic,  das  Cylinder-  oder  Flimmerepithel  von  dem  Entoderm  der  2. 
inneren  Kiementasche.  Aus  dieser  Entstehung  erklärt  sich  auch  die  häufiger 
gesehene  Verwachsung  der  Geschwulstwand  mit  den  Scheiden  der  grossen  Ge- 
fässe,  dem  Proc.  styloides,  den  grossen  Hörnern  des  Zungenbeins,  der 
Pharynx  wand. 

Es  können  entstehen : 

1.  Geschwülste  mit  einfacher  Epithelauskleidung,  deren  Inhalt  das  Product 
des  entsprechenden  Epithels  ist.  Das  Epithel  kann  sein 
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a)  entodermal;  Inhalt  maoös; 

b)  ectodermal;  Inhalt  atheromatös,  event.  mit  Dermoidgebild«!! ; 

o)  ento-  and  ectodermal;  Inhalt  stellt  Ueberg&nge  ?om  Seram  xam 
Atherombrei  dar. 

2.  KiemengaDgaberreate  mit  pathologisch  modifioirten  Wandangen  and 
dementsprechend  modifioirtem  Inhalt: 

a)  darch  Entsündang:  Uebergang  in  Abscesse; 

b)  darch  mechanische  Störung  der  blutreichen  Wandungen:  Blatoysten. 

c)  durch  Uebergang  des  Epithels  in  Neubildungen:  Adenome,  Oardnome; 

d)  zusammengesetzte  Geschwülste  durch  Combinirang  mit  den  Qe- 
schwülsten,  die  in  dem  umgebenden  Bindegewebe  entstehen. 

3.  Teratome. 

B.  Angeborene  Hautauswüchse  in  derOhrgegend  und  amHalse 
sind  oft  Producte  der  Kiemenbogen. 

G.  Angeborene  Ohrfisteln  scheinen  auf  die  erste  Kiemenspalte  zurück- 
zuführen zu  sein. 

D.  Fisteln  des  Gesichts,  „intrabrachiale  Fisteln": 

a)  Wangenfisteln  beruhen  auf  Störungen  der  Verwachsung  des  Ober-  und 
Unterkieferfortsatzes  des  ersten  Kiemenbogens ; 

b)  die  Unterlippenfisteln  auf  der  der  Furchen  zwischen  dem  sogenannten 
unteren  Zwischenkieferstück  und  den  beiden  Seitenfortsätzen  des  Unter- 
kieferbogens.  A*  BOBENBJ&B0* 

8)  PreobraseheMky  (Moskau).   Uobor  ithmuigsceitrei  ia  der  Unirind«.    fVien. 

Min.  WochenMchr.     No.  41  u.  43,     1890. 

Nach  kurzer  Besprechung  der  Literatur  geht  P.  zu  seinen  eigenen  Unter- 
suchungen über,  die  er  bei  Stricker  in  Wien  machte.  Zuerst  gelang  ihm  bei 
einem  Hnnde  ein  corticales  Centrum  für  die  Hemmung  der  Athmung  nachzuweisen. 
Zu  den  späteren  Versuchen  verwendete  er  meist  Katzen,  da  sie  leicht  durch 
Aether  in  einer  ruhigen,  massig  starken  Narcose  längere  Zeit  erhalten  werden 
können.  Die  Athmung  wurde  mittelst  einer  in  die  Trachea  eingeführten  Canüle 
und  einer  Mar ey 'sehen  Trommel  aufgeschrieben,  and  ausserdem  die  Bewegungen 
des  Zwerchfells  mit  Hilfe  eines  eigens  erdachten  Apparates  ebenfalls  notirt.  Es 
wurden  ferner  nur  solche  Reizeffeote  als  brauchbar  angenommen,  wo  die  Wirkung 
auf  die  Athmungsbewegungen  beschränkt  blieb. 

Die  Resultate  der  21  Versuche  fasstP.  folgendermaassen  zusammen:  In  der 
Rinde  des  Katzenhirns  findet  sich  in  der  Umgebung  des  Sulcus,  der  die  2.  ?on 
der  d.Hauptwinduhg  trennt,  eine  Stelle,  von  der  aus  exspiratorischer  Athmungs- 
stillstand  hervorgerufen  werden  kann.  Nahe  hinter  diesem  Hemmangscentrum 
konnte  P.  auch  noch  einige  Male  bei  der  Katze  eine  Stelle  finden,  deren  Reizang 
exquisiten  Inspirationstetanus  des  Zwerchfells  hervorrief,  ja  es  gelang  ihm  an 
demselben  ThiereHemmungs-  und  Inspirationscentrum  abwechselnd  hintereinander 
zu  reizen  und  diese  Resultate  graphisch  darzustellen.  Mankos,  Krause's, 
Se.mon's  und  Horsley's  Versuche  werden  eingehend  gewürdigt.        OHXABi; 
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9)  Bloch  (Freibarg).    Ueber  meclunischa  HlUmltUI  der  meuchlichen  itlmiBg. 

Wiener  med,  Wochenechr.    No.  42,  43  u,  44.     1890, 

B.  bespricht  hier  in  kriiischer  Weise  die  sogenannten  Respiratoren.  Ein 
Theil  derselben  benutzt  dazn  nur  die  Mnndathmang  oder  doch  wenigstens  die- 
selbe vorwiegend.  Dazu  gehören  die  Drabtgitter-Respiratoren  von  Jeffrey 's, 
der  Drabtgitter- Holzkohlen -Respirator  Stenhoose's  nnd  Marcet's  Holzkohlen- 
Respiratory  Langenbeck's  Hohlkngel-Respirator  und  Scheidemann 's  Apparat 
zum  Schatze  für  Hinenarbeiter,  Wolff's  Watte-Respirator  und  Sigg's  Watte- 
Sieb-Respirator.  Alle  diese  Apparate  leiden  an  dem  Fehler,  dass  sie  für  die 
Mandathmang  eingerichtet  sind,  die  ja  schädlich  ist.  Qnye  in  Amsterdam  sacht 
die  Athmung  durch  die  Nase  durch  Zubinden  des  Mundes  zu  erzwingen,  natürlich 
unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Nase  frei  ist.  Demselben  Zwecke  dient  die 
Kinnbinde  nnd  Vohsen's  Apparat,  der  beide  Vorkehrungen  vereinigt.  Direct 
für  die  Nasenathmung  dienen  die  Feldbausch'schen  medicamentösen  Respi- 
ratoren, der  Freiluftathmer  ?on  Julius  Wolf f  und  der  Tornisterapparat  des- 
selben Arztes  für  Staubarbeiter.  omABL 

10)  Lirncnt.    Spasmodisches  Caput  obstipam.    (Spasmodic  wry  Beck.)    Brtt 

Med,  Journ,     25.  Oct.  1890. 

Vorstellung  des  Falles  in  d6r  Northumberland  und  Durham  Medicinischen 

Gesellschaft.  ICAQKENZnS-JOHMBTON. 

11)  Lenboscher  (Jena).  Plötxlicher  Tod  im  Singliagsalter.    Wien.  med.  fVochensck. 

No.  31.    1890. 

L.  bespricht  2  Fälle  yonGrawitz  und  einen  eigenen,  in  denen  sonst  gesunde, 
nur  leicht  rachitische  Kinder  unter  einem  Jahre  plötzlich  starben.  Es  fand  sich 
die  Thymus  vergrössert,  aber  keinerlei  Verengerung  der  Trachea«  L.  glaubt  daher, 
dass  es  sich  um  plötzlichen  Spasmus  glottidis  handle,  der  durch  Rachitis  ?er- 
anlasat  wird.  OHIABI. 

12)  Perey  Fleming,  Q.  Silcock,  Kenneth  Campbell  (London).    Fälle  Ten  Acre- 

megalle.     (Gases  Of  ICromegaly.)     Tmnsactiona  of  the  CUnical  Society     Vol.  33, 

1890,    p.  203  et  spq. 

Am  13.  Deoember  1889  wurde  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  dieses  seltenen 
Leidens  Ton  den  genannten  Herren  in  der  Clioical  Society  of  London  vorgestellt. 
Dieselben  zeigten  u.  A.  die  cbaraoteristisohe  Verdickung  der  Nase,  d.  h.  sowohl 
der  Knorpel  wie  der  Nasenhaut  und  der  subcutanen  Qewebe ,  theilweise  auch 
Verdickung  der  Kehlkopfknorpel  etc.  neben  den  sonstigen  bekannten  Erschei- 
nungen. Die  Fälle  sind  durch  vortreffliche  Abbildungen  in  den  Transactions  der 
Society  illustrirt.  SEICON- 

IB)  Sehrötter  (Wien).    Ueber  du  Verkommen  der  Syphilis  In  den  oberen  Lifft- 

Wegen.     Referat  erstattet   am  X.  Internat.  Gongresi.  —    Wiener  kUn.  WochenMckr, 
^o.  37  u.  38.     1890. 

Ohne  auf  alle  Einzelheiten  dieses  wichtigen  Referats  eingehen  zu  können, 
will  ich  nur  Einiges  hervorheben.     Die  Statistik  wird  je  nach  dem  Materiale 
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(Ambulatorinm  fär  Halskranke,  Klinik  für  Halskranke  und  Klinik  für  Syphilitisi^he) 
verschiedene  Zahlen  ergeben;  nur  die  Kranken  an  der  letzteren  Klinik  sind  eigent- 
lich statistisch  zu  verwenden.  Dann  bespricht  Seh.  die  im  Rachen  auftretenden 
Erscheinungen  als  Sclerosen,  Papeln,  Qeschwäre  und  Narben ;  auch  sab  er  spitze 
Condylome  als  Folgen  von  Syphilis  an  den  Gaumenbögen.  Bei  der  Diagnose  hat 
man  besonders  das  Rhinosclerom  zu  beachten. 

Im  Larynz  kommt  Erythem,  Catarrh,  spitzes  Condylom,  die  Papel,  die  aus- 
gebreitete Infiltration,  das  Gumma,  das  Geschwür,  die  Perichondritis  und  die 
Narbe  vor. 

In  der  Trachea  werden  Geschwüre  und  Narben  erwähnt. 

Die  im  Rachen,  Kehlkopf  und  Luftröhre  erzeugten  Stenosen  haben  bekannt- 
lich ihre  beste  Behandlung  Seh.  zu  verdanken ,  der  ihre  methodische  Dilatation 
mit  grosser  Ausdauer  und  Erfindungsgabe  in  ein  allgemein  anerkanntes  System 
brachte. 

Endlich  geschieht  des  Catarrhs,  der  syphilitischen  Stinknase,  der  Papeln, 
der  Geschwüre,  Perichondritis,  Ostitis  und  Necrose  in  der  Nase  Erwähnung.  Die 
von  Mich  eisen  als  characteristlsch  beschriebenen  longitudinalen  Geschwüre 
des  Septums  haben  nach  Seh.  diese  Bedeutung  nicht,  da  sie  nur,  wie  auch 
Michelson  angiebt,  durch  den  Druck  der  geschwollenen  Muscheln  entstehen. 

Ueber  einzelne  wichtige  Details,  als  Narbenstenosen  des  Rachens,  Broncho* 
Stenosen,  Affectionen  der  Kehlkopfnerven  etc.  ist  das  Original  nachzulesen. 

OHIABI. 

14)  Gabrylowlcz.    Untamcliiuigan  tbar  Wuserstoftuperoxydiilialatloneii  M 

Kraakheitei  dar  RaspiritiOnSWega.  Wiener  med.  IVocheruchr.  No,  4S,  1890. 
G.  empfiehlt  auf  Grundlage  von  6  Fällen  dieses  Mittel  (mit  1  proc.  Lösung 
anfangend,  und  allmälig  auf  10  proc.  übergehend)  bei  den  verschiedenen  Formen 
des  acuten  und  chronischen  Catarrhs  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre,  der  Bronchien 
und  bei  Tuberculose  des  Kehlkopfes  als  antiseptisches  and  den  Catarrh  bessern- 
des Mittel.  OHIABI. 

15)  K  F.  Ingaig.    Menthol  bai  Krinkhaiten  der  Luftwege.    (Menthol  In  disea- 
ses Of  the  air-pusages.)     Phil.  Med.  News.    23.  August  1890. 

Der  Artikel  enthält  einige  Bemerkungen,  die  Prof.  Ingals  in  der  Diseussion 
zu  Bishop's  Vortrag  über  „Das  Menthol''  (siehe  Med.  News,  26.  Juli  1890) 
gemacht  hat. 

Ingals  vermag  die  Ansichten  Bishop's  nicht  in  allen  Punkten  zu  be- 
stätigen; er  verwirft  die  Anwendung  starker  Lösungen  und  glaubt,  dass  Menthol- 
dämpfe als  Inhalation  nicht  anders  wirken,  wie  andere  Irritantien,  welche  diese 
Theile  stimuliren;  in  Bezug  auf  seine  Anwendung  bei  der  Larynxphthise,  meint 
er,  hat  das  Menthol  eine  ganz  ähnliche  Geschichte  gehabt  wie  das  Jodoform,  nur 
dass  jenes  noch  viel  weniger  wirksam  befunden  wurde,  als  dieses. 

W.  J.  SWIFT  (lEFPEBTS). 

16)  J.  J.  Stephens.    Die  Behandlnng  der  Gatarrhe.    (Treatment  of  catarrh.) 

St,  Louis  Courier  of  Medicine.     Sept.  1890. 

Nichts  von  Interesse.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 
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17)  S.  W.  Parker  (London).    Uaber  die  Verhitniig  toa  GoaatiTerglftug  «lA 
Reiordi.    (On  tha  prefeitiei  ef  eocaiie  polsenlng  ind  reserda.)    BHt.  med. 

Journ,    30»  Äug»  1890, 

Gläok  (Omaha)  hat  angegeben,  dass  ein  geringer  Zusatz  von  Phenol  zu 
einer  Cooainlösung  den  bisweilen  beim  Oocaingebraucb  vorgekommenen  nach- 
theiligen  Wirkungen  vorbeuge. 

Der  Verf.  stellt  fest,  dass  ein  Zosats  von  Resorcin  zum  Cooain  dieselbe 
Wirkung  hat,  dass  daneben  aber  das  Resoroin  noch  ein  adstringirendes  und  blut- 
stillendes Mittel  ist  und  die  anästhetische  Kraft  des  Cocains  vermehre. 

ICAOKXNZIB-JOHNBTON. 

18)  H.  L.  Swain«  Du  finrgeli:  seine  richtige  insfUinuig  nnd  Wirknngstphftre. 
(fiargling:  its  preper  mathod  and  sphare  of  nsefUness.)    N,  Y,  Med,  Record. 

19,  Juli  1890. 

Die  Schlüsse  des  Verf. 's  lauten:  1.  Die  Qurgelflössigkeit  erreicht,  wenn  sie 
richtig  angewandt  wird,  den  Kehlkopf  und  kann  zu  gleicher  Zeit  mit  allen  zu- 
gänglichen und  zu  Tage  liegenden  Theilen  der  oberen  Luftwege  in  Berührung 
gebracht  werden.  2.  Die  empfohlene  Methode  führt  leicht  und  sicher  zu  den  er- 
wähnten Resultaten.  3.  Die  Anschauungen  der  Autoren,  die  in  Bezug  auf  die 
Schätzung  des  Qurgelns  so  radical  auseinandergeben,  haben  zu  einer  all> 
gemeinen  Vernachlässigung  eines  der  werthvoUsten  Hilfsmittel  in  der  Therapie 
der  Krankheiten  der  oberen  Luftwege  geführt.        w.  J.  SWIFT  (leffebtb). 

19)  Alexander  Dnke  (Dabiin).  Bin  Terbesserter  Osbema-Insnfflator.  (ImproTed 

Osbome  insnfflator.)     BHi.  Med,  Joum.     15.  Nov,  1890. 

Beschreibung  des  Instrumentes.  ICAOKBNZIE-JOHNSTON. 

SO)  Bnben  (Ungarn).    Ist  die  Inflieua  centagiös  oder  miasmatiich?   Koiegesze- 

gugyi  Sutmle,    Apr.  1890,  —  Peat  med,'chir,  Presse,     No,  30.     1890. 

Von  430  in  überfüllten  Räumen  untergebrachten  weiblichen  Sträflin^n 
erkrankten  82  an  Influenza;  die  Beamten  und  Wärterinnen  blieben  fast  ganz  ver- 
schont. Daher  glaubt  B.,  dass  die  Krankheit  miasmatisch  ist  und  häufiger  in 
überfüllten  Räumen  auftritt.  Ausserdem  befällt  sie  nach  seinen  Brfahrangen 
besonders  gerne  betagte  Personen  und  bei  diesen  wieder  die  schon  früher  er- 
krankten Organe.  GHIABI. 

21)  Ippen  (Pest).    Die  Inflnenza  in  der  Landasirrenaastait  in  Leopeldifttde. 

CfyoggdsMat.     Ih.  5,     1889.  —  Pest,  med.-chir.  Presse.    No.  33.    1890. 

Nichts  Besonderes.  nirrA-nT- 

22)  Moriti  Bameli  (Nyiregyh&za).    Dia  Inllnenzaepidamie  im  fiefllngniss  zn  I. 

Orvosi  Hetilap.    No.  28.    1890.  —  Pest  med.-chir.  Presse.    So.  33.    1890. 
Von  den  im  Freien  beschäftigten,  besser  genährten  und  besser  wohnenden 
Sträflingen  erkrankten  56,7  pCt.,  von  den  im  Zimmer  eingesperrten,  schlechter 
genährten  und  wohnenden  aber  nur  17,2  pCt.,   daher  wirkt  der  Aufenthalt  im 
Freien  ungünstiger.  CHIABI. 
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88)  Sn»y  (üagaro).    BlB«  neiwa  blaenuepidmle.   Gyogyd^tnt.    No.  37.  1890. 

£xcerpt  in  Pe$t,  med,-ckir,  Presse,    No.  38.     1800, 

S.  berichtet  aber  einige  in  dem  Sommer  1890  in  Bega  St.-György  beobach- 
tete InfluenEafälle.  OHIABI. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

24)  M.  Braun  (Triest).    Ueber  Yibritionen  der  Scbleimhint  der  Mise,  des  Ruen- 

riehoariimes  Uld  des  Rachens.    Vortrag,  gehalten  am  X.  internal,  med.  Gongreu. 

Wiener  med,  Blätter,     No,  35,     1890. 

Mittelst  einer  mit  Watte  armirten  ddnnen  Kupfersonde  werden  diese  Theile 
schnell  auf  einanderfolgenden  Ersohätterungen  and  Berührungen  aasgesetzt  und 
dadaroh  in  ihren  Blut-  und  Lymphgef&ssen  mächtig  erregt.  Man  soll  damit  Kopf- 
schmerzen leicht  beheben  können.  Ja  in  23  Fällen  von  Rhinitis  foeiida  atro- 
phicans erzeugte  dadurch  B.  in  mehreren  Monaten  eine  solche  Umstimmung  der 
ganzen  Ernährung  der  Schleimhaut,  dass  yöUige  Heilung  erfolgte.  Auch  bei 
acuten  and  chronischen  Entzündungen  wirkt  die  Vibration  sehr  günstig.  Jeden- 
falls müssen  weitere  Mittheilungen  abgewartet  werden,  bis  man  über  den  Werth 
dieser  nach  Vorstehendem  beinahe  Wunder  wirkenden  Methode  ein  bestimmtes 
Urtheil  abgeben  kann.  OHiABi« 

25)  Flntan.    Ueber  den  Insimmenhang  der  nasalen  Lymphbahnen  mit  dem 

Snbarachnoldalranm.     Deutsche  med.  Wochenechr,     No.  41,     1890, 

Fl.  meint,  dass  von  den  bisher  als  Refleznearosen  aufgefassten  Krankheits- 
erscheinungen eine  gewisse  Zahl  sich  aus  den  Beziehungen  der  Circulation  des 
Blutes  und  der  Lymphe  zwischen  Nase  und  Subarachnoidalraum  erklären  lassen 
könne  und  machte,  um  die  Bahnen  festzustellen,  Injectionen  von  Lymph-  und 
Blutgefässen.     Die  Versuche  sind  noch  nicht  abgeschlossen.  landqraf. 

26)  Schneider.    Die  insbildnng  des  (remchsinns.    (The  edneation  ef  the  sense 

ef  Smeli.)     N.  Y.  Med.  Record.    18.  Oct.  1890, 

Nichts  von  Bedeutung.  LSFFBBTS. 

27)    k.  Ben^.     inesmie.     (AnOSmie.)     GaseUe  des  hopitaur.     3l.  Juli  1890, 

Verf.  theilt  einen  Fall  mit,  wo  ein  2 9 jähriger  Handelsreisender,  der  nie 
einen  Schlag  aaf  die  Nasengegend  erhalten  und  auch  in  seinen  Antecedentien 
nichts  Belastendes  hat,  nicht  Gerüche  zu  empfinden  ?ermag.  Derselbe  hat  aber 
häufig  Corysa.  Dies  ist  die  einzige  Ursache,  auf  die  man  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit die  Anosmie,  die  der  Kranke  in  einer  ganz  bestimmten  typischen  Form 
darbietet,  zarückführen  könnte.  Der  Fall  ist  vor  allem  dadurch  interessant, 
dass  er  gut  die  Unterschiede  zwischen  den  beiden  Sinnen  des  Geschmacks  and 
Geruchs  darlegt,  die  bisweilen  in  der  gewöhnlichen  Schätzung  des  täglichen 
Lebens  zusammengeworfen  werden.  B.  J.  MOtTBB. 
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28)  Eiwftri  F.  Parken    AiMsto  li  füge  ?•■  TatekftrglllUK.    (iMOda 

frtm  toteceO-f^iSOlilg.)     /%»/.  m<r</.  NetM,     20.  50p#.  i^^. 

Bio  oeaer  Fall  fahrt  den  Verf.  sa  der  Ansicht,  dass  manohmal  der  Geruchs- 
ner?  ebenscwohl  wie  der  Gesichtsner?,  wenn  aach  weniger  häufig  als  dieser,  durch 
excessifes  Rauchen  beschädigt  werden  kann. 

Eine  specifische  Erkrankung  lag  nicht  vor;  der  Fat.  war  aber  leidenschaft- 
licher Raucher  und  hatte  die  Gewohnheit,  den  Rauch  durch  die  Käse  sn  blasen. 

Die  Untersuchung  ergab  Fharyngitis  und  eine  atrophische  Rhinitis.  Auch 
das  Auge  war  etwas  geschwächt  und  dieser  Umstand  brachte  P.  auf  den  Verdacht, 
dass  der  Tabak  die  Ursache  des  Ganzen  sein  möchte. 

Diese  Diagnose  erwies  sich  in  der  Folge  als  richtig;  denn  die  Beseitigung 
der  Ursache  führte  auch  die  Heilung  der  Krankheit  herbei.  LKFFEBTB- 

29)  J.  £•  BlMdea.    iMSato.    (iltmU.)     ^.  Y.  Med.  Reeord.    5.  Juli  1890. 

Verf.  nimmt  an,  dass  wirkliche  Anosmie  durch  keine  Art  der  Behandlung  su 
heilen  sein  dürfte,  ausser  durch  chirurgische  Massnahmen  in  den  Fallen,  wo  die 
Krankheit  ?on  localen  Störungen  abhängt.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

30)  A«  d'AruBBO.    Hl  Fall  Ten  Heflvng  seit  40  Jähret  kesteheftder  Aifiate. 

(ül  €U«  dl  giarigleie  d'anetnia  da  40  auL)    BoUetin<ydeUe  mcUaL  digola  etc. 

Stpt  1890, 

Es  handelte  steh  um  einen  Nasenpolypen  mit  hypertrophischer  Rhinitis  und 
Anomalie  der  Nasensoheidewand.  Die  Anosmie  war  eine  yollständige  und  auch 
der  Geschmack  fehlte.    Die  Behandlang  der  Nasenaffection  fühVte  zur  Heilung. 

OABDONX. 

81)  J.  M.  Hardle  und  C.  A.  Wood.  Zwei  Fälle  von  nasaler  Rydrorrhoe  nebtl 
etiOB  Bericht  ibor  die  Symptome  seiteis  der  Aigei.  (Two  cues  of  laial 
hydrerrhoea  with  a  report  en  the  eye  Symptoms.)   N.  7.  Med.  Journ.  6.  Sept. 

1890. 

Das  Hauptinteresse  der  Discussion  über  die  Hydrorrhoe  nimmt  die  Aetiologie 
in  Anspruch,  sowie  die  Thatsache,  dass  gelegentlich  ausgesprochene  Symptome 
seitens  der  Augen  vorkommen.  Die  Literatur  über  diese  Fragen  ist  nicht  sehr 
ausgedehnt.  Es  sind  im  Ganzen  ca.  25  Fälle  mitgetheilt  und  da  in  einer  ganzen 
Anzahl  von  Beispielen  eine  Untersuchung  der  Nase  nicht  yorgenommen  worden 
ist,  so  ist  es  schwerlich  möglich,  bisher  eine  für  alle  Fälle  passende  Theorie  der 
Krankheit  su  formuliren.  In  der  Tbat  wird  eine  Prüfung  der  Krankengeschichten 
in  den  Fällen,  in  denen  das  Symptom  eines  anhaltendes  Ausflusses  wässeriger 
Flüssigkeit  aus  der  Nase  bestand,  uns  zu  dem  Schlüsse  führen,  dass  ein  solcher, 
ähnlich  der  Sehneryenatrophie,  durch  eine  Reihe  ganz  verschiedener  Bedingungen 
herrorgerufen  sein  kann.  Eine  interessante  gelegentliche  Begleiterscheinung  ist 
das  Asthma,  das  bei  dem  Fall  I  vorlag.  Im  Fall  II  waren  Polypen  vorhanden 
und  die  Entfernung  derselben  machte  dem  Aosfluss  ein  Ende. 

H.  zieht  den  Schluss,  dass  die  nasale  Hydrorrhoe  keine  Krankheit  per  se 
ist,  sondern  ein  Symptom  mannigfacher  pathologischer  Zustände  and  dass  die 
Prognose  und  Behandlung  jedes  einzelnen  Falles  nach  den  Bedingungen  ent- 


—     501     — 

sohieden  werden  müssen,  die  nebenbei  besteben,  gnnz  abgeseben  ?on  der  blossen 
Tbataache  des  Wasseraasfliessons  aus  der  Nase.       w.  J.  SWIFT  (lefpbbts). 

32)  A.  Pasqnale  (Neapel).  Rene  Untersuchungen  über  den  Streptococcns  der 
Schleimh&nto  als  Beitrag  znr  Aetiologle  der  Coryu.  (Ulteriori  ricerehe  sngli 
streptoeoeohi  delle  mncose  a  oontribnto  dell'  etlologia  della  eorizia.)   GiornaU 

internal,  di  tc.  med.     Aug.  1890, 

Aus  den  P.'scben  Untersucbongen  gebt  beryor,  dass  es  bei  der  Coryza 
einen  ?on  dem  FraenkeTscben  morphologisch,  darch  die  Caltur  und  in  seiner 
pathogenen  Wirkung  aaf  Kanineben  verscbiedenen  Streptococcus  giebt.  Der 
P.'sche  Streptococcus  ist  seinerseits  wieder  von  allen  bisber  bescbriebenen  ver- 
schieden. OABDONE. 

33)  L.  Sllitseh  (Moskau).  Rasenhnsten.  (RoSOWOl  kascheL)  Moskau.  Typo-litho- 
grapbie  Tecbnick« 

Diese  kleine  Monographie  enthält  in  Kürze  die  Literatur  über  dieses  Thema 
und  3  eigene  Beobachtungen,  wo  die  galvan.  Behandlung  der  Nase  den  Husten 
heilte.  Verf.  empfiehlt  bei  jedem  hartnäckigen  Husten  das  gaoze  Naseninnere 
genau  zu  untersuchen ;  es  giebt  sicher  beobachtete  Falle,  wo  der  Husten  von  der 
Nase  aas  reflectorisch  erregt  wird,  doch  nicht  in  allen  Fällen  hilft  die  galvan. 
Behandlung.  LUNIN. 

S4)  KieSMlbnell»  Ueber  Thr&nentrinfeln.  Münchn.  med.  Wooheneokr,  So,  34. 
1890. 

Tbränenträufeln  ist  häufig  durch  Nasenkrankbeiten  hervorgerufen.  Meistens 
fand  K.  die  untere  Muschel  der  äusseren  Nasenwand  ohne  Zwischenraum  an- 
liegend; einigemale  war  auch  der  Rand  der  knöchernen  Muschel  verdickt  oder 
eingerollt.  Trat  Träufeln  nur  von  Zeit  zu  Zeit  auf,  so  konnte  man  in  der  freien 
Zeit  einen  Spalt  zwischen  Muschel  und  lateraler  Wand  sehen,  der  sich  beim 
Wiedereintreten  des  Träufeins  schloss.  Der  Thränennasengang  war  in  diesen 
Fällen  frei.  Die  Therapie  des  einfachen  Tbränenträufeln  besteht  in  der  Besei- 
tigung des  mechanischen  Verschlusses.  SOHEOH. 

35)  Ostronmow  (Archangels).  Abhängigkeit  der  chronischen  GonJnnctiTalerhran- 
hnngen  Ton  den  Krankheiten  der  Rase.    (Sawisimost  chronischeskich  coi^imic- 

tiwew  Ot  boUesnei  noaa.)     Protoc.  oba.  Arckang.  tcrat     1889. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  LUNIN. 

36)  Kafemann  (Königsberg).  Ueber  die  Beiiehnngen  gewisser  Rasen-  nnd  Rachen- 
leiden  zum  Stottern.    Dauig,  Verlag  Ton  A.  W.  Kafemann.    1891. 

Interessant  sind  die  Resultate,  welche  die  Unteisuchnng  der  Nase  und  des 
Nasenrachenraumes  bei  151  Stotterern  ergab.  Von  diesen  konnten  9  pGt.  nicht 
genauer  untersucht  werden,  45  pOt.  stellten  sich  als  vollkommen  gesund  bezüg- 
lich des  retronasalen  Raumes  heraus,  46  pCt.  litten  an  mehr  oder  weniger  erheb- 
liehen  adenoiden  Vegetationen,  bei  13,2  pGt.  trat  das  Leiden  in  der  markantesten 
Weise  auf.  Coexistenz  von  Gaumenmandel-  und  Rachenmandelhypertrophie  fand 
K.  nur  in  28,5  pGt.  der  Fälle.    3  Mal   fand  sich  Ozaena  in  Verbindung  mit 
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Hypertrophie  des  adenoiden  Gewebes  am  Fornix.  Veränderungen  in  der  Nase 
(Deyiationen  des  Septams,  Schlei mbanthypertrophie  der  Musoboln)  fand  K.  in 
8  Fällen,  eine  Spaltang  des  weichen  Qaamens  1  Mal,  eine  solche  des  weichen  und 
harten  Gaumens  und  der  Oberlippe  ebenfalls  1  Mal. 

K.  ist  der  Meinung,  dass  die  operative  Thätigkeit  des  Arztes  besonders  gün- 
stiges Feld  fände  bei  den  jäogeren  Kindern  mit  den  ersten  Spuren  des  Stotter- 
übels, dass  aber  auch  in  den  inveterirten  Fallen,  in  welchen  die  Nase  oder  der 
Nasenrachenraum  erkrankt  sind,  operirt  werden  müsse. 


37)  Winkler  (Bremen).  Uebar  deA  InsamiiieBliaiig  von  Stettan  Bit  RaseileldeB. 

Wien,  med,  Wochenschr,     No,  43  u.  44,     1890, 

Auf  Grundlage  von  Untersuchungen  an  1 00  stotternden  Knaben  im  Alter 
von  11  bis  12  Jahren  kommt  W.  zu  folgenden  Schlüssen:  Naseuleiden  kommen 
bei  Stotternden  nicht  häufiger  als  bei  andern  Individuen  vor,  veranlassen  zwar 
für  sich  allein  nur  undeutliche  Aussprache  gewisser  Konsonanten,  können  aber 
doch  eine  Verschlimmerung  des  Stotterns,  besonders  aber  mangelhaftes  Athmen 
veranlassen.  Daher  sollte  bei  allen  Stotternden  die  Nasenathmung  frei  hergestellt 
werden.  rnnkra. 

38)  Downle  Walker  (Qlaagow).  UngawöhBlich  grosse  Ruenpolypen  nebst  Be- 
merkungen tber  die  Hetheden  znr  Entfernung  derselben,  (ünusnnl  Inrge  nasal 
polypl  with  remarks  on  the  methods  of  remofal.)   Glasgow  Med.  Joum.   Aug. 

1890. 

Wenn  wir  nicht  irren,  sind  diese  Präparate  bereits  beschrieben.  Die  Polypen 
wurden  mit  der  Zange  entfernt;  gleichzeitig  wurde  ein  Stück  von  der  mittleren 
Nasenmuschel  mit  fortgenommen.  p.  m'bbidk. 

39)  ...    Dlsenssion  zu  obigem  Vortrage.  (Discnssion  on  the  above.)    Glasgow 

Med,  Journ,     Aug,  1890, 

Erskine  und  Nairne  nahmen  an  der  Discussion  theil.  Letzterer  behaup- 
tete einen  Zusammenhang  zwischen  Uterus-  und  Nasenpolypen  wahrgenommen 
zu  haben.  P.  m'bbidk. 

40)  Knn  (Florenz).    Eine  einfache  Methode  der  Entfernung  Ton  Ruenpolypen. 

Wien,  med,  Wochenschr,     No.  44.     1890, 

In  2  Fällen  von  weit  nach  hinten  sitzenden  die  Nase  obturirenden  Polypen, 
um  die  sich  keine  Sohlinge  legen  Hess,  operirte  K.  mit  Hilfe  eines  an  einem 
Faden  befestigten  Sohwammes,  der  von  hinten  nach  vorn  durch  die  Naae  gezogen 
wurde.  K.  hält  diese  Methode  für  neu;  doch  hat  sie  schon  Voltolini  in  der 
Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  etc.,  1882,  No.  1  und  in  seinem  Werke  ,,Die 
Krankheiten  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  etc.  Breslau  1888^  genau 
so  wie  Kurz  beschrieben;  ich  halte  die  Methode  für  unnöthig  und  unsiober. 
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41)  Chas.  H.  Knigbt.  Hb  Fall  tob  FlbrosirMm  der  rechtoB  MiseBhlhle  mit 
BBgewöhBÜelieB  Iü1b1s€1i6b  KrscheiBBBgeB.    (A  casa  of  fibrosireoma  of  the 

right  BUal  fOSSa  Wlth  BBBSBBI  CÜBlcal  hiStOry.)     N.  Y.  Med.  Journ,     27.  Sept 
1890. 

Ein  Vortrag,  gehalten  auf  der  1 2.  JahresTersammlaDg  der  Amerikanischen 
Laryngologischen  Qesellsohaft.     (Vergl.  den  Bericht  in  dieser  Zeitschr. 

LBEF^TS. 

42)    ...     RhiBMelarom.     (RhiBOtClarODa.)     LanctU     12.  Juni  1890. 

Bemerkungen  des  Heraasgebers  zu  einer  Arbeit  ans  dem  Centralblatt  für 
Chirurgie,  No.  23.  MAOKENZIE-JOHNSTON. 

43)  BeerinBBB  (RiMenbeok).    Uabar  primäre  Tubareulose  der  Rasenchleimhaut. 

Inaag.-Dissert.    Würzbarg  1890. 

34jährige  Frau  mit  gesunden  Brustorganen  aus  der  Sohönbo mischen 
Klinik.  An  der  Schleimhaut  des  Septum  narium  der  rechten  Seite  dicht  hinter 
dem  Naseneingang  eine  dOpfennigstückgrosse  kreisrunde  Stelle,  auf  welcher  statt 
normaler  Schleimbaat  bis  stecknadelkopfgrosse  Knötchen  aufgelagert  sind.  Die 
Knötchen  sind  von  Epithel  bedeckt,  eine  eigentliche  Ulceration  fehlt.  Abtragung 
der  erkrankten  Schleimhaut.  Nach  4  Wochen  Recidiv,  aber  diesmal  Ulceration, 
auch  auf  der  linken  Septumfläche.  Cauterisation  mit  Ferrum  candens.  Tuberkel- 
bacillen  sehr  spärlich  in  den  Schnitten  der  erst  excidirton  Schleimhautpartien. 

(Der  Schilderung  des  Falles  nach  dürfte  doch  wohl  dieser  Fall  als  primärer 
Schleimhautlupus  bezeichnet  werden.    D.  Refer.)  SEIFEBT. 

44)  N.  £•  Oljmiiltls«  TübwcBloso  dar  RaaaBselüalmliaBt;  prüaäre  ud  saciiB- 
däre  InchMBBBgiformaB.  (TubarcBlosa  da  la  mBfBeBsa  Buala;  forma«  pri- 
malrei  tt  aacoBdalraa.)   xfaöse  de  Paris.    1890. 

Die  Tuberkulose  der  Nasenschleimhaut  ist  nach  Verf.'s  Ansicht,  wenn  auch 
noch  so  selten,  doch  in  ihrem  Vorkommen  bewiesen;  sie  kann  nur  als  eine  aus- 
nahmsweise und  nicht  besonderes  Interesse  beanspruchende  Lokalisation  der  ba- 
cillären  Infektion  betrachtet  werden.  —  Dieselbe  ist  verschiedengestaltig  und  im 
Beginne  der  acuten  Formen  lassen  sich  eine  secundäre  Spielart  und  eine  primäre 
unterscheiden.  Die  secundäre  Tuberkulose  hat  ulcerösen  Charakter,  sie  scheint 
die  Folge  einer  Auto-Inoculation  zu  sein  und  wird  in  vorgeschrittenen  Stadien 
von  Lungentuberkulose  beobachtet.  Wie  die  primäre  Tuberkulose  sitzt  auch  sie 
fast  immer  an  der  knorpligen  Nasenscheidewand.  Die  primäre  Tuberkulose  ver- 
läuft am  häufigsten  in  polypöser  Form  unterder  Maske  der  Ozaena  [?  Red.].  Das 
Hauptinteresse,  das  sich  an  diese  Form  schliesst,  liegt  in  ihrer  Heilbarkeit  auf  der 
einen  Seite  und  andererseits  in  der  Qefahr  einer  seoundären  Ansteckung  des 
Organismus. 

Der  Verf.  studirt  die  Aetiologie,  die  pathologische  Anatomie,  die  Sym- 
ptomatologie und  die  Diagnose  der  Affection  und  fasst  schliesslich  alle  bis  heute 
hierüber  publkirten  Mittbeilnngen  zusammen.  S.  j.  moubb. 
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45)  W.  Dale  Jame«  (Sheffield).    Syphilitische  UlcenllOB  in  dar  MaM.    (Sjphi- 

litiO  Olceration  Of  tha  nOM.)     Brit,  Med,  Joum.     lO,  Nov,  1890, 

Der  Patient  wnrde  der  Sheffield  Medical  Society  vorgestelit. 

MAOKBNZIB-JOHNSTON. 

46)  Roogler.  Ein  Fall  Ton  Fremdkörper  der  RueahOhle  miX  Extractioa  des- 
selben durch  die  Chcane.  (Obserfation  d'nn  corps  itranger  des  fbssas 
nasales  eztralt  par  rcQTertnre  posterienre.)    Bulletin  medicale,    Mi  (890, 

Der  Kranke,  von  dem  in  R.'s  Arbeit  die  Rede  ist,  hatte  einen  Polypen  der 
Nasenhöhle;  seit  2  Jahren  nahm  er  an  sich  täglich  Kauterisationen  mit  Höllen- 
steinstift vor.  Es  halte  sich  dabei  linksseitig  eine  Verengerang  herausgebildet, 
die  mittelst  Dilatation  durch  einen  Laminariastift  behandelt  wurde.  Darob 
diesen  Stift  belästigt,  sucht  ihn  der  Kranke  zu  entfernen  und  stösst  ihn  dabei  so 
hoch  als  möglich  in  die  Nasenhöhle  hinein.  24  Stunden  nachher  war  der  Stift 
im  untern  Nasengang  hinter  der  Verengerung  fest  eingekeilt.  Bei  den  Bztrao- 
tionsversuchen  wird  der  Laminariastift  durch  die  hintere  Oeffnung  der  Nasen- 
höhle in  den  Rachen  gedrängt  und  von  hier  mit  den  Fingern  entfernt. 

Der  Fall  beweist  die  Möglichkeit  von  Verengerungen  durch  Kauterisation; 
ferner  die  Uebelstände  der'  Anwendung  von  Laminaria  zur.  Heilung  solcher 
Narbenverengerungen.  E.  J.  ICOUBB. 

47)  W.  W.  Parker.    Bin  Concremeat  in  der  Rase.   (A  nasal  eenereiion.)  N,  Y. 

Med.  Joum.     19,  Juli  1890. 

Das  Präparat  wurde  demonstrirt;  es  sah  wie  ein  mit  einer  Kalkmasse  über- 
zogenes Holzstückchen  ans,  im  ganzen  etwa  von  der  Grösse  eines  Bicuspidalzahns. 
Bin  zehnjähriger  Knabe  hatte  es  beim  Schnauben  aus  der  Nase  gebracht;  dass 
ein  Fremdkörper  in  derselben  vorhanden  war,  war  seit  7  Jahren  bekannt. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFEBTB). 

48)  L.  Silitsch  (Mosknu).    Rhiaolithen  and  Fremdkbrper  ia  der  Hase.    (Rhine- 

lithe  i  pOStoronnya  tele  W  aosn.)     Moskau.     Typo-lithograpbie  Technick. 

Eine  kleine  monographische  Abhandlung  mit  Hinzufögung  von  2  selbst 
beobachteten  Fällen  von  Rhinol ithen.  LUNIN. 

49)  J»  H.  Folter.  Bemerkungen  iber  Rasenblnten.  (Hotes  on  nual  hemorrhage.) 

Journ,  Am.  Med.  Associat.    27.  Sept.  1890, 

Der  Zweck  der  Arbeit  P.'s  ist,  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Symptom  des 
Nasenblutens  zu  lenken,  soweit  dasselbe  abhängig  ist  oder  in  Verbindung  steht 
mit  Deformitäten  der  Nasenscheidewand.  Die  meisten  Autoren  stimmen  darin 
überein,  dass  Nasenbluten  eine  Folge  von  Erosion  der  Schleimhaut  ist.  Allein 
in  manchen  Fällen  giebt  es  keine  Erosion,  die  Schleimhaut  wird  einfach  sehr 
dünn  und  ist  nicht  im  Stande,  dem  Blutdruck  Widerstand  zu  leisten.  Die  geeig- 
nete Behandlung  für  solche  Fälle  ist  Cauterisation  der  blutenden  Fläche,  vorzüg- 
lich mit  Chromsäure.  W.  J*  SWEBT  (leffebtb). 


—     505     — 

50)  W.  W.  Parker.  Hb  oisfiiches  ErsitimitUl  llr  das  Bellocq'aeha  Rdhrehen 
lud  alle  andere  Melheden  lun  SttUea  Ten  NuenMuteB.  (A  simple  snbstltate 
fer  Bellecq's  cananla  and  ether  metheds  for  centrelliigalliila  eplstxls.)  N.  Y. 

Med.  Record,     4.  Oct,  1890. 

„Das  einfache  Mittel,  dessen  ich  mich  bediene,  besieht  ans  15Streifen  guter 
Leinwand,  in  einer  Breite  von  3y,  oder  4  Zoll,  welche  über  einander  gelegt  and 
in  der  Mitte  geknotet  werden,  dergestalt,  dass  das  eine  Ende  der  Peitsche  6 
bis  8  Zoll  lang  ist,  so  dass  man,  wenn  nöthig,  den  Tampon  daran  herausziehen 
kann.  Wenn  die  Streifen  doppelt  gelegt  sind,  sieht  das  ganze  wie  ein  dornet 
in  Miniatur  mit  einem  Kern  und  30  Schwänzen  (dies  ist  zweimal  die  Zahl  der 
angewandten  Streifen)  aus.  Eine  Sonde  oder  ein  Stackchen  weiches  Holz,  das 
nicht  viel  dicker  sein  darf  als  ein  Streichholz,  wird  gegen  die  Mitte  gedrückt  und 
führt  den  Tampon  über  den  Boden  der  Nasenhöhle  nach  hinten;  man  stösst 
denselben  vor,  bis  man  die  Choane  erreicht.  Man  erkennt  sowohl  an  dem 
Widerstand  wie  an  der  Länge  der  Sonde,  in  welcher  Tiefe  man  sich  befindet. 
Die  Sonde  wird  dann  langsam  herausgezogen ,  die  vordere  Nase  tamponirt  und 
die  Blutung  steht.  Diese  20  oder  30  im  Blute  anhersoh wimmenden  Leinwand- 
streifen fahren  sofortige  Gerinnung  herbei.  Die  Durchführung  der  weichen  Lein- 
wand macht  durchaus  keinen  Schmerz.  **  LEFFEBIB. 

51)  A.  H.  Back.  Geber  den  BeaerUchen  Gebrauch  der  HaseBdouche  und  ver- 
wandter MassnahmeB.   (Ob  the  reBewed  empleymeBt  ef  the  Basal  deuche  aud 

lÜBdred  precedures.)     N.  Y.  Med,  Record.     26,  Juli  1890. 

Vor  einigen  Jahren  lenkte  sich  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Gefahr,  durch 
den  Gebranch  der  Nasendouche  und  ähnlicher  Massregeln  Störungen  in  den  Ohren 
heryoizurufen.  Eine  Zeit  lang  schien  diese  Warnung  auch  gefruchtet  zu  haben. 
Doch  im  vergangenen  Winter  und  im  Frühling  sah  Verf.  wieder  eine  ganze  Reihe 
solcher  Fälle  und  er  hält  es  deshalb  für  rathsam,  von  neuem  auf  die  Gefahren, 
mit  denen  die  Anwendung  nasaler  Douohen  verbunden  ist,  hinzuweisen.  In  ein 
paar  Fällen  waren  die  entzündlichen  Folgen  ernstere,  in  der  Mehrzahl  zeigte  sich 
nur  eine  Verstärkung  des  subacuten  Nasen-  und  Ohrencatarrhs. 

Als  «eine  sichere  und  in  gleichem  Maasse  wirksame  Behandlungsmethode 
wird  der  Gebrauch  eines  Spray *s  angesehen,  der  jedoch  nur  als  eine  werth volle 
Ergänzung  der  eingeleiteten  Therapie,  nicht  aber  als  deren  erstes  therapeutisches 
Agens  betrachtet  werden  darf.  W.  J«  SWIFT  (lbffebts). 

52)  J.  Dionislo  (Tarin).  Rasale  Luftdeuche.  (Sulla  doceia  nuale  d'aria.)  Il  sur- 

domuto.     15.  Äug    1890. 

D.  beschreibt  einen  Apparat  für  die  Nasendouche,  den  der  Kranke  selbst 
in  Thätigkeit  setzt,  indem  er  mit  dem  Fusse  einen  lufthaltigen  Ballon  compri- 
mirt  etc.  OABDONB. 

53)  Henfeld  (Berlin).    Die  Massage  bei  Hals-  uad  HasenluraBklielteB.    Deuteehe 

Medic.'Ztg.     89.     1890. 

Für  die  Massage  des  Rachens  empfiehlt  H.  ein  Instrument,  das  mit  der 
zahnärztlichen  Bohrmaschine  in  Bewegung  gesetzt  wird.    Erfolge  der  Massage 
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der  Raohenscfaleimhaut  hat  H.  gesehen  bei  Parästhesien  des  Pharjnz,  bei  den 
hypersecretorischen  Formen  der  Pharyngitis  obren,  und  bei  in  Bntstehang  be- 
griffener PbaryDg.  sicca.  Ueber  Massage  der  Nase  nnd  des  Larynz  ?ermag  H. 
Näheres  noch  nicht  mitzatheilen. 


54)  G.  floodhoe.  RMnopIutik.  (Rhino -pUsty.)  Dental  Register^  CincinnaH. 
XLIV.  221, 

Nicht  zugänglich.  W.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

55)  Baamgarten  (Pest).    Rhino-ebinirglaclie  Mittliettiiiig.    Orvoti  Betiiap.  1889, 

iVo.  32  M.  33.  —  Pest,  medrchir,  Presse.     No,  J2,     1690. 

Schon  veröffentlicht  in  Wiener  med.  Woohenschr.,    1889,  No.  51  n.  52. 

OHIABI« 

c.    Mundrachenhöhle. 

56)  J.  B.  Jesset  (London).  Dermoldcyste  Ton  aasserordentUcIier  Grösse  luter 
dem  Unterkiefer  gelegen  mit  Betheiligang  des  Hnndbodens.  Entfeniiug  der 
Cyste;  HeUnng.  (Dermoid  cyst  of  very  large  size  sitnated  beneath  the  lower 
Jaw  and  implicating  the  leor  of  the  month.   Remofal  of  the  cyst  —  ReeoTory.) 

Med.  Press.     6.  Aug.  1890. 

Die  Ueberschrift  zeigt,  um  was  es  sich  handelt. 

ICAOKSNZIE-JOHNSTON. 

57)  Hatch  (Indien).    Qyste  des  ÜBterhiefers.    (Qyst  of  lower  Jaw.)    Brit.  Med. 

Journ.     4.  Oct.  1890. 

Bericht   über  einen  Fall,   von  dem  Verf.  in  der  Bombay-Abtbeilnng  der 
B.  M.  A.  Mitthellnng  machte.  MAOKBNZiB-JOHNERrON. 

58)  J.  B.  Jesset  (Brompton).  Ein  Fall  von  Osteosarcom  des  ünterUefl^rs;  Eit- 
fernnng  des  halben  Kiefers;  HeUnng.  (Case  of  osteo-sarcoma  of  the  lower 
Jaw,  removal  of  half  the  Jaw ;  recovery.)    Med.  Press.    30.  Juli  1890. 

Beschreibang  der  Operation  nebst  einigen  Bemerknogen. 

IfAOEENZIB-JOHNSTON. 

59)  Althorp.    Sarcom  des  Unterkiefers.    (Sarcoma  of  lower  Jaw.)    Brit.  Med. 

Journ.     1.  Sov.  1890. 

Demonstration  des  Präparates  in  der  Medizinisch-chirurgischen  Gesellschaft 
zu  Bradford.  MAOKBNZIE-JOHNSTON. 

60)  Herbert  Lnnd  (Maochetter).     Myeloidsarcom  des  UnterUefors.     (Hyoloid 

sarcoma  of  lower  Jaw.)     Biit.  Med.  Journ.     1.  Noo    1890. 

Der  Patieut  wurde  in  der  Medizinischen  Gesellschaft  von  Manchester  vor- 

gestellt.  MAOKENZIE- JOHNSTON. 

Gl)  Mc  Weeney.    Cylindenellen-Epitheliom  des  Unterkiefers.    (Coluuar  oeilod 

epithelioma  of  the  lOWOr  Jaw.)     Dublin  Joum.  of  Med.  Science.     Sept.  1890. 
Demonstration  des  Präparates.  p.  m*BB£DB. 
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62)  Laicial.  Drei  Arten  von  Geichwilst  des  Oberkiefers.  (Snr  tritft  varMUs 
de  tunenrs  dn  mnzillaire  snp^rienr.)    Journ,  des  sdences  med,  de  Lille,    i.  u. 

8.  Aug.  1890, 

Man  kann  am  Oberkiefer  drei  Terschiedene  Arten  von  Epitheliom  beobachten. 
Das  erste  nimmt  seinen  Ursprang  von  einem  aus  dem  aasgebildeten  Zahnfleisch 
stammenden  Epithelialkeim;  das  zweite  entwickelt  sich  aaf  Kosten  paradentärer 
Epithelialreste  and  bildet  ein  Elfenbeinepitheliom,  das  in  die  Kieferhöhle  ein- 
dringt and  deren  Wände  zaräckdrängt.  Die  dritte  Abart  schliesslich  wird  ?on 
dem  eigentlichen  Epithel  der  Kieferhöhle  selbst  erzeagt  und  sitzt  im  Innern 
dieser  Höhle. 

Das  Epitheliom  der  Kiefer  ist  vielmehr  ein  fressendes  progressives  Ulcus 
als  eine  wirkliche  Geschwulst.  Schliesslich  täuschen  noch  gewisse  Geschwülste 
der  Kieferknochen,  die  sich  in  der  Nachbarschaft  der  Kieferhöhle  entwickeln, 
gern  primäre  Neubildungen  der  Höhle  selbst  vor.  In  diesen  Fällen  ist  die  letztere 
vollständig  zurückgedrängt,  aber  man  findet  immer  noch  Spuren  des  Hohlraums. 

B.  J.  M0X7BB. 
63}   Bandler  (Prag).   Zom  Befände  der  TonsUla  pendnla.  Prager  med.  iVockenschr. 

No.  43.    1890. 

Am  linken  Gaumenbogen  eines  29  jähr.  Mannes  hing  ein  haselnassgrosser 
Tumor  an  einem  dünnen,  12  cm  langen  Stiele.  Derselbe  erwies  sich  als  Tonsilla 
accessoria.  6.  betont  die  Seltenheit  dieser  Form  der  Tonsilla  accessoria.  (Es 
sind  nur  3  Fälle  von  Morgan  und  Schech  bekannt.)  OHIABI- 

64)  J.  B.  Parke.  Untersnchnngen  iber  die  Beaiehnng  der  Mandelentiflndnng 
an  cerebrospinalen  Centren.  (An  Inqniry  Into  the  relatlonshlp  of  amygdalltis 
to  the  oerebro-spinal  eenters.)    N.  Y,  Med.  Journ.   26.  Juli  1890. 

Als  Stütze  der  Theorie  von  dem  neurotischen  Einflasse  beim  Zustande- 
kommen von  Mandelentzündung  kann  die  Thatsache  angesehen  werdeu,  dass  die 
Lymphgefässe  des  submaxillären  Grundes,  ebenso  wie  die  Mund-  and  Speichel- 
drüsen, immer  in  höherem  oder  geringerem  Grade  mit  affioirt  sind.  Die  Empfin- 
dung, die  die  Leute  gewöhnlich  mit  einem:  ^Es  überläuft  einen  kalf^  bezeichnen; 
welche  bei  gewissen  seelischen  Zuständen  von  Schrecken  sich  einstellt  and  das 
Erschauern  des  areolären  Unterhautgewebes  bei  eben  gestorbenen  Körpern,  geben 
ein  Beispiel  für  diesen  eigenartigen  nervösen  Zustand,  der  sich  nicht  leicht  be- 
schreiben lässt.  Die  Reizung  des  spinalen  Accessorios  innerhalb  des  Schädels 
führt  zu  convulsivischen  Bewegungen  in  den  Kehlkopfmuskeln,  welche  von  Aesten 
des  Vagus  versorgt  werden  und  beweist  dadurch  ebensowohl  dessen  accessorische 
Verwandtschaft  zu  jenen  Nerven,  als  auch  das  gemischte  Wesen  seiner  Fasern ; 
der  Glossopharyngeus  dagegen,  ein  gewöhnlicher  Sinnesnerv,  wirkt  centripetal 
and  reflectirt  die  Reize,  die  auf  die  benachbarten  contractilen  Flächen  ausgeübt 
werden,  zu  denen  haaptsächlioh  die  Gonstrictoren  des  Rachens,  die  Tonsillen,  der 
Schlund  und  auch  die  Zunge  selbst  bis  vorn  zu  dem  Foramen  coecum  (Gray) 
gehören,  Theile,  die  allesammt  bei  den  acuten  Formen  der  Erkrankung  eng  be* 
theiligt  sind. 

Wie  stellt  sich  danach  unsere  pathologisch* anatomische  Auffassung  and 


—    508    — 

welches  ist  die  rationelle  Bebaadlung.  Zuerst  hätten  wir  einen  plötzlichen  Ver- 
schluss der  Follikel  in  Folge  eines  seelischen  Impulses,  der  auf  die  motorischen 
Bahnen  übertragen  wird,  und  in  Consequenz  hiervon  eine  Retention;  zu  gleicher 
Zeit  aber  eine  Reizung  der  Secretion,  welche  den  plötzlichen  Ansbraob  des  Krank- 
heitsbildes der  folliculären  Angina  dann  herbeiführt.  Es  folgen  rapide  Gntzön- 
dungsvorgänge,  Schwellung,  Eiterung  an  den  Tonsillen;  die  Drüsen  des  Mandes 
nehmen  gewöhnlich  Theil  und  entleeren  ungewöhnliche  Quantitäten  eines  dicken, 
klebrig-zähen  Schleims. 

Was  die  Behandlang  anlangt,  so  wäre  nun  die  erste  Indication,  natürlich 
noch  vor  dem  eitrigen  Stadium,  eine  kräftige  Lösung  der  Gewebe,  z.  B.  darch 
das  Papain,  welches  Wurtz  und  Bouchut  als  das  schnellste  Lösungsmittel  für 
albuminöse  Substanzen  rühmen  (Bartholow^Chapman,  Potter),  durch  Natr. 
bicarbonic,  oder  einen  Spray  von  Milchsäure.  Dann  systematischer  Gebrauch 
Ton  Mitteln,  die  die  motorische  Function  des  Rückenmarks  herabsetsen :  Aconit, 
Yeratiin  und  Pulsatilla. 

P.  erzielte  fast  durchweg  einen  Erfolg  mit  einer  milden,  aber  fortgesetzten 
Opiumnarcose,  die,  um  Uebelkeit  and  Depression  zu  vermeiden,  mit  Aetherspiritaa 
oder  einem  Brompräparat  verstärkt  und  von  einem  lösenden  Spray,  wie  dies  oben 
besprochen  ist,  begleitet  wird. 

Die  adstringirenden  Waschungen  oder  Gargeluogen,  die  so  gewöhnlich  ge- 
braucht werden,  hält  P.  nicht  für  zwecklos,  sondern  sogar  für  schädlieh  bei  dieser 
Affection.  W.  J.  SWIFT  (lhfpibbts). 

65)  Daachei.  Ton  den  vendüedeneB  Arten  von  Handolontsflidnig  nd  den 
oontagiOson  Charactor  der  Handolontsftndnig  bei  Grippe.  (Doi  dlvoraoi  ?arid- 
Ub  d'amygdalitos  et  da  charactiro  oontagioax  de  ranygdallto  grippale.)    La 

France  medicale.     26.  Sept,  1890. 

Die  Mandelentzündung  gilt  für  eine  locale  und  nicht  übertragbare  Affeotioo. 
Nichtsdestoweniger  ist,  wie  die  tägliche  Beobachtung  diphtheritischer  and  an- 
derer Anginen  ans  lehrt,  die  Mandel  ein  vortrefflicher  Boden  für  die  Gultur  von 
Microorganismen,  die  durch  die  Luft  oder  mit  der  Nahrung  eingeführt,  den  Mand 
dorchwandern.  Es  ist  daher  nicht  erstaunlich,  dass  auch  der  Miorobe  der  Grippe 
dort  wuchern  und  eine  besondere  Mandelentzündung  (die  grippale)  erzeugen  kann, 
die  ganz  gewiss  contagiös  ist,  wenn  es  auch  sehr  schwer  halten  mag,  sie  von  den 
einfachen  Mandelentzündungen  zu  unterscheiden.  b.  j.  moubb. 

66)  J*  Trnmball.  Infectiöse  Phlebitis  im  Gefolge  von  foUicallror  TonsUlitia. 
(Infective  Phlebitis  as  a  soqael  to  foUicnlar  tonsilUtis.)    S  Y.  Med.  Record. 

9.  Aug,  1890. 

Die  Patientin,  eine  Frau  von  54  Jahren,  hatte  von  der  Gebart  ihres  ersten 
Kindes  her  eine  zunehmende  Yergrösserung  der  Venen;  beide  Venae  saphenae 
intern,  waren  in  ihrer  ganzen  Länge  gewunden  und  mit  Knoten  besetzt.  Die 
Patientin  bekam  eine  foUiculäre  Mandelentzündung;  am  Ende  der  ersten  Woche 
entwickelte  sich  plötzlich  eine  Zellentzündung  des  linken  Beins,  die  den  Tod 
der  Patientin  herbeiführte. 
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Auf  die  Frage,  woher  diese  locale  Entzündong  ihre  infeotiösen  Eigenschaften 
gewonnen  habe,  antwortet  T.folgendermaassen:  „Der  Process  begann  in  den 
erweiterten  Venen,  breitete  sich  von  da  anf  das  benachbarte  Zellgewebe  ans  and 
zerstreute  durch  den  ganzen  Körper  Gruppen  von  Microorganismen,  die  im  Stande 
waren,  destractive  Prooesse  anzuregen,  wohin  sie  auch  getragen  werden  nnd  wo 
sie  sich  festsetzen.  Diese  Keime  aber,  die  die  ursprünglichen  Gerinnsel  mit  der 
Kraft  begabten,  infectiose  Zersetzung  zum  Ausbruch  zu  bringen,  fanden  wahr- 
scheinlich ihren  Eingang  in  die  Circulation  durch  die  Tonsillen;  sie  behielten 
ihre  Lebensfähigkeit,  während  sie  durch  die  Blutgefässe  umherirrten,  bis  sie  eine 
günstige  Stätte  fanden,  sich  abzulagern,  sich  zu  yermehren,  die  Constitution  des 
Individuums  zu  untergraben  und  schliesslich  sein  Leben  zu  vernichten. 

w*  j.  swm  (leffkbts). 

67)  Collie  (London).    Herpes  mit  Tonsillitis»  irrthlimliob  fir  oIb  speeüiebes 
Fieber  gebalten.  (Herpes  with  tonsillitis  mistaken  fsr  spedflc  ftfors.)  Lanceu 

16.  Aug.  1890, 

Bericht  über  7  Fälle,  die  dem  Eastern  Hospital  für  fieberhafte  Krankheiten 
als  Diphtherie,  Scharlach  und  Typhus  zugegangen  waren;  in  allen  lag  in  Wirk- 
lichkeit nur  Mandelentzünd,ung,  verbunden  mit  Herpes  vor. 

In  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  (30.  August)  sagt  Squire,  dass  er 
viele  solcher  Fälle  von  „Herpesfieber^  gesehen  hat.  Er  weist  auf  das  überwie- 
gende Vorkommen  dieser  Affection  im  Frühling  und  Herbst  hin  und  auf  ihre 
nahen  Beziehungen  zu  Diarrhoe  und  fieberhaften  Oatarrhen. 

ICAGEBNZIB-JOHHBTON* 

68)  E.  H.  Bidwell.    Die  Bebandlng  der  acuten  Tonsillitis.   (Tbe  treatment  ef 

aente  tonsillitis.)     N.  F.  Med,  Reoord,    5.  Juii  1890, 

Verf.  glaubt,  dass  die  gewichtigen  Meinungen  der  Autoritäten  überwiegend 
zu  Gunsten  des  Guajac  sprechen  und  er  selbst  hat  mit  diesem  Mittel  die  besten 
Erfolge  erzielt.  Bei  der  rheumatischen  Form  erweist  sich  Natrium  saücylicum, 
in  seiner  gewöhnlichen  Form  angewandt,  als  ebenso  nützlich  wie  Gi^aac. 

W«  J.  SWIFT  (lSFVKBTS). 

69)  A.  €•  HKdsoB.    Uno  rapide  Heilung  der  HandeleBtsÜBdiiig.    (A  rapid  enre 

Of  tOMillitis.)     N.  Y,  Med.  Record,     27.  Sept.  1890. 

Norwood's  Tinct.  Yeratr.  virid.  guttae  XXX. 
Morphium  sulforic.  0,1. 
Aqu.  destill.  22,5. 

Hiervon  1  Theelöffel  die  ersten  zwei  Stunden  lang  1  stündlich,  dann  2-  ode^ 
3  stündlich  nach  Bedürfhiss.  Wenn  überhaupt  ein  Sinn  in  dem  gewöhnlichen 
„Heilung**  liegt,  so  conoentrirt  sich  dieser  Sinn  in  zwei  Worten,  nämlich  Veratrin 
und  Morphium  (sie).  LSFVABTB. 

70)  W.  Washburn.    Die  Bebandlnng  der  Tonsillitis  mit  Yoratrum  viride.   (Tbe 
treatment  of  tonsillitis  by  veratmm  firide.)     N.  Y.  Medioat  Reoord.    18.  Oct. 

1890. 

W.  betont  die  Nothwendigkeit,  Morphium  zu  geben,  nicht  allein  wegen 

Vn.  Jahrg.  87 
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seiner  Wirkung  auf  die  Krankheit,  sondern  auch  wegen  seines  kräftigenden  Ein- 
flusses auf  die  Herzaction.  In  der  Ttiat  wird  das  Veratrin  in  Dosen,  die  genügend 
gross  sind,  um  die  Krankheit  zu  heilen,  nicht  vertragen,  ohne  dass  das  Hers  in 
dieser  Weise  unterstützt  wird. 

W.'s  Behandlung  ist:  öTropfen  der  Tinctur  Sstündlioh,  im  Ganzen  3  solcher 
Dosen;  1,0  Pulvis  Doweri  vorm  Schlafengehen. 


71)  Jonathan  Wrlght  (Brooklyn).    Salol  bei  aoiter  Handel-  nnd  Racbenoitsfln- 
dnng.  (Stlol  in  acnte  tonsillitis  and  Pharyngitis.)   Internat.  Joum.  of  the  Med. 

Sciences,     August  1890, 

Eine  Empfehlung  dieses  Mittels  mit  einer  tabellarischen  Uebersioht  über  die 
erzielten  Erfolge.  Dasselbe  ist  sehr  wirksam  bei  lacunärer  Tonsillitis  and  min- 
destens ebenso  bei  der  foUicnlären  Angina.  W.  giebt  nie  weniger  als  3,5  g  and 
nie  mehr  als  7,0  g  pro  die.  P.  k'bsdds. 

72)  Heransgeben    Salol  bei  acnter  Rachen-  nnd  landolentsfüidnng.    (talol  in 
acnte  tonsillitis  and  Pharyngitis.)    N.  Y.  Med.  Record.    e.  Sept.  1890. 

Ein  Commentar  zu  Wright's  Artikel  über  dieselbe  Frage  in  dem  American 
Journal  of  Med.  Sciences.  W*  J.  SWIFT  (lkffbbts)« 

78)  T.  H.  Wood.    Hypertrophie  der  Tonsillen.    (Hyportrophy  of  tho  teftaila.) 

iV.  y.  Medicnl  Record.     15.  Nov.  1890. 

Nichts  Neues.  LEFFKBilB. 

74)  Phoeas.    Deformitäten  des  Thorax  in  Folge  von  Handelhypertrophie.    (Od- 
fbnnations  thoraciqiies  dnes  i  Thypertrephie  des  amygdales.)    Ann.  d^ortko- 

pedie  et  de  Chirurgie  praiique.     1.  August  1890, 

Ph.  berichtet  von  einem  4j&hrigen  Knaben,  der  bei  einer  betrachtlioben 
Hypertrophie  der  Mandeln  eine  Missbildong  des  Thorax  darbot.  Man  oonstatirte 
alle  Symptome  eines  Nasenrachen raumoatarrhs;  es  warde  die  Amygdalotomie 
ausgeführt  und  einige  Monate  nach  derselben  waren  die  Deformitäten  des  Thorax 
in  deutlicher  Weise  weniger  ausgeprägt.  Verf.  glaubt,  dass  die  Hauptarsaobe 
dieaer  Missbildungen  in  der  Verengerung  des  Nasenrachenoanals  liegt,  die  durch 
die  Mandelschwellung  und  die  Hypertrophie  des  adenoiden  Qewebes  erzeugt  wird. 

B.  J.  MOUBE. 

75)  Reagier.    Behandlung  hypertrophischer  Handeln  durch  Cauterisation  nüt 
dem  Galvanocauter.  (Cure  des  amygdales  hypertrephies  par  les  canteriaations 

au  galfano-cautöre.)     Bulletin  med.  Lyon.     Juli  1890. 

Verf.  theilt  einen  derartigen  Fall  mit ;  es  ist  nichts  Neues  aus  seiner  Arbeit 
hervorzuheben;  er  empfiehlt  eine  vollständige  Dnrohstichelung  des  Mandelgewebes 
mit  dem  galvanischen  Messer.  B«  J  MÖUBB- 

76)  Walker  Downie  (Glasgow).    Ein  Fall  von  primärem  Ipitheliom  der  Unken 
Tonsille.    (A  case  of  primary  epithelioma  of  the  left  tontlL)    Glasgow  Med, 

Joum.    Juli  1890, 

Demonstration  eines  Falles  io  der  Qlasgower  medicinischen  Gesellschaft. 

p.  m'bbidb. 
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77)  DMr^  AmygdiUtomie  ud  Ifut^uetir.  (ABygdiUtOBto  ot  igiif udm.) 

Oautte  des  hcpitaux.     29.  Juli  1890, 

Die  Arbeit  giebt  eine  Art  Rehabilitation  der  Amyg;dalotomie ,  die  mit  der 
Ignipnnktur  in  Parallele  gestellt  wird.  Verf.  giebt  sioh  besonders  Mühe,  die 
bintige  Operation  zn  ?ertheidigen ,  welche  abertriebene  Forcht  and  einige  nn- 
glückliche  Fälle  in  Frankreich  darcb  die  Oanterisation  mit  dem  glühenden  Eisen 
hätten  ersetzen  lassen. 

Die  Resaltate,  welche  die  Ignipanctar  gewährt,  sind  weder  schnell,  noch 
sicher  nnd  beständig  genug,  um  es  zu  rechtfertigen,  dass  diese  in  allen  Fällen 
an  die  Stelle  der  Amygdalotomie  tritt,  und  dies  gilt  besonders  deshalb,  weil  die 
der  letztgenannten  Operation  folgenden  Unfälle  durchaus  exceptionelle  sind, 
wie  dies  auch  die  Statistik  einer  grossen  Zahl  von  Aerzten,  die  Verf.  in  seiner 
Arbeit  anführt,  beweist.  Zum  Schlüsse  bespricht  Verf.  die  Vorsichtsmassregeln, 
die  man  bei  der  Ausführung  der  Amygdalotomie  zu  treffen  hat. 

X.  J.  HOUBX. 

78)  J.  Wright.  Blutoig  nach  AmygdalotOBie  nohst  BesohrofbiBg  eines  gal- 
faiocaistiseben  Aaygdaltitoms.  (Haemorrhage  after  aaygdalotooiy  wifh  a 
deserl|»tio]i  of  a  galvaioeaitery  amygdalotaBe.)    S.  7.  Med.  Joum.   SO.  Aug, 

1890. 

W.  giebt  eine  ZusammenstelluDg  aller  publicirten  Fälle  von  beunruhigender 
Blutung  nach  Amygdalotomie,  aus  der  folgende  Thatsachen  hervorgehen :  Erstens, 
dass  die  Qesammtzahl  der  in  den  letzten  25  Jahren  mitgetheiiten  Fälle,  nämlioh 
31,  nicht  so  gross  ist,  als  man  wohl  erwarten  dürfte;  zweitens,  dass  darunter 
nur  2  letale  Fälle  vorkamen,  der  eine  bei  einem  Erwachsenen,  der  andere  bei 
einem  Knaben  von  8V2  Jahr;  doch  lag  in  dem  letztgenannten  Falle  die  Ursache 
des  Todes  in  einer  Verletzung  der  Carotis  interna,  die  einen  abnormen  Ver- 
lauf hatte. 

W.  hält  dafür,  dass  eine  richtige  Amygdalotomie  bei  dem  Erwachsenen 
nicht  gerechtfertigt,  dass  sie  aber  die  geeignete  Operation  für  Kinder  ist.  Bei 
Erwachsenen  zieht  er  der  Mandelausschneidung  die  Ignipunctur  vor,  doch  giebt 
er  vor  beiden  den  Vorrang  der  galvanocaustischen  Entfernung;  er  empfiehlt  für 
diese  ein  Instrument,  das  eine  Anpassung  des  gewöhnlichen  Macken  sie 'sehen 
Amygdalotoms  an  galvanooaustische  Zwecke  darstellt. 

W.  J.  SWIFT  (lXFTEBTB). 

79)  w.  H.  Hall.    BlitüBg  Mcli  AisscbMidiig  der  Mandeln.    (lasmerrhago 

after  anygdaletHniy.)     N.  Y.  Medical  Joum.     20.  Sept.  1890. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle.  In  dem  zweiten  und  schwereren  folgte  auf 
die  Amputation  der  zweiten  Tonsille  eine  Stunde  nachher  eine  profuse  Blutung. 
Pat.  war  blass,  an  der  Radialis  war  der  Pols  nicht  fühlbar,  zwei-  oder  dreimal 
traten  Ohnmächten  ein.  Die  Blutung  wurde  durch  Auflegen  von  mit  einer  Eisen- 
persulfatlösung  getränkten  Schwämmen  anf  die  Wunde  und  äusserlichen  Bis- 
umschlagen  gestillt;  ein  fester  Druck  wurde  ausgeübt  und  eine  Stunde  lang  anf- 

87* 
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reoht  erhalten;   innerlioh  warden   StimalantieD ,  Ergotio,   Aoid.  gallioam  and 
Opiam  gegeben.     Die  Pat.  machte  eine  angestörte  Qenesnng  durch. 

LEFFSBTS. 

SO)  H.  Thorner.    Blntang  nach  der  Tonsillotomie.     (Haomorrbago  llillowiag 

tOnsUlOtOmy.)     Cincinnati  iMncetCUnic.     18,  OcU  1890, 

Bericht  über  einen  Fall.  Tb.  zieht  Physick's  Tonsiliotom  in  der 
Mackenzie'schen  Modification  vor;  die  Qalyanopanctar  hält  er  für  ein  lang- 
sames nnd  scbmerzTolIes  Bebandlangsmittel.  w-  J.  SWIFT  (leffebtb)- 

81)  HeymanB«     Lordose  der  HalSWirbeL    Demonstration  in  der  Berliner  med.  Ges. 

—  Münchner  med,  Wochenschr,     Ao.  44.     1890. 

Starke  Vorwölbang  der  hinteren  Rachenwand  in  der  Qegend  der  obersten 
Wirbel;  Patient  ist  Schieferdecker;  H.  hält  für  die  Ursache  die  Rachitis. 

SOHBCH. 

82)  Zadek.    LordOSe  der  Halswirbelslllle.   Demonstration  in  der  Berliner  med.  Get. 

—  Münchner  med,  Wochemchr,     No,  44.     1890. 

Ein  in  den  Pharynx  yorspringender  Knoohenwalst,  der  dem  4.-5.  Hals- 
wirbel entspricht;  hinten  findet  sich  nicht,  wie  im  Heymann'scben  Falle,  eine 
Einsenkang,  freier  Qibbns.  Patient  leitet  seine  Krankheit  vom  16.  Lebensjahre 
ab,  wo  er  eine  typische  Brown -Seqaard'sche  Lähmung  hatte;  die  Ursaobe 
war  offenbar  Ostitis  tnberculosa.  SOHBOH. 

88)  J.  J.  £•  Maber.    Acate  epldomiscbe  Pbaryagltls.    (Aoate  epldomlc  pbarja- 

gitlS.)     N,  y.  Med,  Record.     1,  Nov.  1890, 

M.  hat  eine  Reihe  von  Fällen  anlässlich  eines  heftigen,  anfallsweise  auf- 
tretenden Hustens  untersucht  und  dabei  den  tieferen  Theil  des  EUohens  mehr 
oder  weniger  congestionirt  gefunden;  in  7  Fällen  traten  die  Oapillargefässo  über 
die  Fläche  hervor  und  bildeten  ein  deutlich  sichtbares  Netzwerk.  Es  war  dies 
die  einzige  Veränderung,  die  sich  sicher  feststellen  Hess  und  im  Anfange,  wo 
man  nicht  danach  suchte,  wurde  sie  selbst  mit  dem  Kehlkopfspiegel  nicht  erkannt, 
so  auch  in  dem  einen  Falle  nicht,  in  dem  sie  späterhin  deutlich  ohne  jedes  In- 
strument zu  sehen  war.  Der  Verf.  bezeichnet  diesen  Zustand  als  einfache  aoato 
epidemische  Pharyngitis.  leffsbts. 

84)  A.  B.  Tbrasber.    Refloctoriscbe  Pbaryngitls  aasalea  Ursprungs.  (Ol  relez 

pbaryngitls  Of  nasal  Origin.)     dncinnoH  Lancet-  CUnic.     19.  Juli  1890. 
T.  erwähnt  4  Fälle  zur  Illustration  dieses  Zusammenhangs. 

W.  J.  SWIFT  (LSFFXBTB). 

85)  Heryng  (Wanchan).    üobor   benigne   Pbarynzgescbwtro.    Vortrag,  gehalten 

am  X.  intemat.  Congren   in  Berlin.   —   Internat,  klin,  Rundschau,     No.  41  u   42. 

1890. 

Ein  einseitiges,  nur  einmal  unter  9  Fällen  bilaterales ,  solitäres  Qeschwär 
am  vorderen  Gaumenbogen  über  der  Mandel  von  10  zu  8  mm  Darchmessor, 
welches  in  10 — 12  Tagen  verheilt  ohne  sichtbare  Narbenbildung.  Die  Erkrankung 
beginnt  mit  kurzem  Fieber,  worauf  Schlingbeschwerden  folgen;    sie  ergreift  nur 
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Erwachsene.  Diese  Symptome  grenzen  die  Erkranknng  gegen  Syphilis,  Tnber- 
calose,  Angina  ulcerosa  (Mackenzie's),  Herpes,  Soor  ab.  Die  Aphthen,  die 
B.  Fränkel  auch  hier  and  da  über  den  Tonsillen  ohne  Aphthen  im  Mnnde  beob 
achtete,  gleichen  dieser Affeotion  noch  am  meisten.  Heryng  und  Buy  wid  züch- 
teten 2  Formen  von  Streptococcen  und  eine  Goccenform.  Buy  wid  nannte  diese 
Streptococcen  monomorphas  and  variegatas.  Nur  der  erstere  erwies  sich  als 
dauerhaft  und  wurde  von  H.  and  Labiin  er  auch  auf  Menschen  aberimpft.  Sie 
hafteten  nur  an  der  Mandel  und  erzeugten  dann  einige  Male  stecknadelkopfgrosse 
weisse  Knötchen,  die  nach  10  Tagen  völlig  schwanden.  Ribbert  in  Bonn,  der 
später  die  Reincultaren  des  Streptococcus  monomorphus  untersuchte,  glaabt,  dass 
er  eine  abgeschwächte  Form  des  gewöhnlichen  Streptococcus  darstellt. 

H.  hält  es  aber  far  anwahrscheinlich,  dass  der  Streptococcus  monomorphas 
diese  erosiven  Geschwöre  des  Rachens  hervorrafen  könne;  jedenfalls  sind  diese 
Geschwüre  nicht  rein  aphthös.  omABi. 

86)  Dareiac  UlceratiOA  des  Pharynz;  Tod  In  Folge  ?oa  fondrojiiter  Blatnng. 
(UlciTatiOB  du  Pharynx;  mort  par  hteorrbagle  foadroyante.)    Journ,  de  med. 

de  Bordeaux.     2L  Juli  1890. 

Demonstration  des  Rachens  und  der  seitlichen  Halsgebilde  eines  Mannes, 
der  einer  foadroyanten  Blutung  aas  dem  Munde  erlegen  ist.  Man  sieht  eine  Ul- 
ceration  an  der  rechten  Seite  des  Pharynx  mit  Drüsenschwellung  am  Halse.  D. 
glaabt,  dass  die  Ulceration  die  Carotis  interna  lädirt  hat. 

Derselbe  Fall  ist  bereits  in  einer  Publicatiou  von  Raul  in  (Marseille)  in  den 
Annal.  de  la  polycliniqne  de  Bordeaux.  Juli  1890  erwähnt.        b.  J.  MOXJBB« 

87)  Klesaelbach.    Darebbraeh  elaes  Seakiagsabtcatses  vom  Proc.  mastoid.  bi 

den  Raobea.     Münchn.  med,  Wocheneckr.    No.  27.    1890. 

Bei  einem  27  jährigen  an  Ohrenfluss  leidenden  Manne  bildete  sich  trotz 
Aufmeisselung  des  Proc.  mastoid.  ein  Senkungsabscess  im  Rachen,  der  eröffnet 
wurde.  SCHBGH. 

88)  J.  W.  OleitsmauB.  Ein  Fall  voa  primärer  Tabercolose  des  Racbeas  mit 
Aosgaag  in  Hellnng.  (A  case  of  primary  tnbercnlosis  of  tbe  pbarynz  termi- 
natlng  In  oare.)    N,  Y.  Med.  Joum.    iL  Oct  1890. 

Ein  Vortrag,  gehalten  in  der  lary ngologischen  Abtheilung  des  X.  Internat, 
med.  Congresses. 

(Vergl.  die  Verhandlungsberichte :  Centralbl.  VII.  S.  228.)       lbppbrts. 

89)  W.  P.  Northrop.  Yermatbllcbe  tobercnlOte  Inftction  ?om  Raeben  ans. 
(Soppoied  tnbercnlons  lafection  from  tbe  pbarynx,)  N.  y.  Med.  Uecord.  15.  Noo. 

1890. 

Der  kleine  Patient  hatte  einen  Retropharyngealabscess ,  tuberculöse  Menin- 
gitis und  verkalkte  Brotichialdrusen.  Bei  der  Section  erhob  sich  die  Frage,  ob 
nicht  der  Retropharyngealabscess  der  Anfang  und  die  Meningitis  das  Ende  der- 
selben Krankheit  gewesen  sein  könnte.  LBFFEBTS. 
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90)  Coloott  Fox  (London).    ttoBOte  dM  «itertD  PbaryixAbNbBittos.    (ttraosii 

Of  tbO  lOWer  fn%    Of  fhe  |»biryiZ.)      Transaciion$  qf  the  Med»  Soc.  <^  London, 
p.  515,    1890. 

Demonstration  eines  Falles  yon  Stenose  des  unteren  Pharynzabschnittes  bei 
einem  14 Jährigen  Mädohen,  infolge  congenitaler  Syphilis.  Das  Leiden  hatte 
3  Jahre  vorher  begonnen  ond  hatte  sich  nnter  Jodkaligebiauch  verbessert. 

ancoN. 

91)  Kämmerer.    Krebs  des  Raebeis  «id  der  tpeiserttbre.    (Cancer  of  j^baryix 

aid  Oeie|»biglS.)     M  y.  Med.  Journ.    20.  Sept.  1890. 

Demonstration  der  bei  der  Section  gewonnenen  Präparate. 

Vier  Monate  vorher  war  die  Diagnose  auf  Krebs  der  hinteren  Wand  des 
Kehlkopfs  von  einem  zuverlässigen  Laryngologen  gestellt  worden.  Zuletzt  hatte 
der  Kranke  nur  noch  flussige  Nahrung  schlucken  können.  Symptome  von  Dys- 
pnoe bestanden  zu  keiner  Zeit.  Aeusserlich  liess  sich  eine  nicht  scharf  um- 
grenzte Verdickung  entsprechend  dem  oberen  Theile  der  Speiseröhre  deutlich 
hinter  dem  Kehlkopfe  fühlen ;  es  wurde  für  wahrscheinlich  gehalten ,  dass  man 
den  Oesophagus  unter  c|er  Geschwulst  vom  Halse  aus  mittelst  der  Oesophagotomie 
würde  erreichen  können.  Dieser  Versuch  schlug  jedoch  fehl  und  als  letzte  Zn- 
flucht  wurde  die  Gastrotomie  ausgeführt.  Der  Fat.  ging  2  Tage  nach  derselben 
an  Erschöpfung  zu  Grunde.  Die  Section  ergab,  dass  die  Geschwulst  ein  etwa 
6  Zoll  breites  Stück  von  Rachen  und  Speiseröhre  einnahm,  eine  Ausdehnung,  die 
man  in  dieser  Grösse  nicht  wohl  hatte  voraussetzen  können  Der  Larynx  war 
ganz  intakt.  LKFFXBTS. 

92)  Laqner.   Riebelkrebs.    Pbaryngotomia  subbyoldea.    Tod  nacb  9  Monatei 

ObnO  Reeidif.     Berl.  klin.  Woehemchr.     No.  43.     1890. 

Das  Garcinom  sass  an  der  hinteren  Rachenwand.  Der  Tod  erfolgte  an 
Pbthisis  pulmonum. 

Der  mikroskopische  Befund  könnte  ausführlicher  sein.  LAKDOBAF- 

9S)  E.  Aronson  (Liban).    ün  Beitrag  inr  Yerletsnig  des  CaTim  j^baryigouL 

Pet  med.  Wochenechr.     No.  36.    1890. 

Einem  Förster  war  beim  Probiren  eines  eigen  construirten  Gewehres  ein 
eiserner  Zapfen,  von  19,0  Gewicht  und  4Y,  cm  Länge  in  den  Pharynx  geflogen. 
Der  Zapfen  hatte  die  oberen  Schneidezähne  zerschmettert  und  sich  in  die  Musku- 
latur der  hinteren  Rachenwand  in  schräger  Richtung  eingewühlt.  Pat.  hatte 
den  Fremdkörper  im  Balse  gar  nicht  gespurt  und  konnte  frei  schlucken,  obgleich 
der  Zapfen  über  12  Stunden  im  Halse  steckte.  Die  Entfernung  erfolgte  leicht 
und  nach  10  Tagen  war  Pat.  hergestellt.  LüiON. 
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d.   Diphtheritis  und  Cronp. 

94)  Mo  Weeney*     (Royal  Academy  of  Medioine  in  Ireland.)     Lancet,     23.  August 
1890. 

Demonstration  eines  Präparates  von  diphtheritisohen  Mikroorganismen  im 
Schnitt  dorch  die  Epiglottis  eines  Kindes.  iCAGEBNZiB-JOHN£frON. 

95)  A.  Parone  (Neapel).    Aetielogie  und  Therapie  der  Diphtberitls.    (Ktiologia 

•  terapia  della  difterla.)     Qiornale  di  CUnica  e  terapia,     August  1890. 

Eine  Uebersicht,  die  nichts  neues  enthält.  GABDOMB. 

96)  Charles  B.  Drysdale  (London).   Der  Ursprung  der  Diphtharlo:  eitsteht  die- 
selbe de  nevo?    (The  origin  ef  dlphtherla:  does  it  orlginate  de  hoto?)   Brit. 

Med.  Joum.    13.  Sept.  1890. 

Ein  Brief  an  den  Herausgeber,  der  keine  nenen  Qesichtspankte  beibringt. 

MAOEBNZIE- JOHNSTON. 

97)  X.    Der  gegeawirtige  Stand  der  Frage  nach  der  Crenese  der  Diphtherie.   (Lo 

State  präsente  della  qnlstiene  snlla  genesi  della  difterlte.)    /^  Riforma  med. 

61  u.f.    1890. 

Nicht  Zugänglich.  OABDONE. 

98)  Tangl  (Peet).    Ueber  die  Aetiolegie  der  Diphtherie.    Gesellsohaft  der  Aerzte 

in  Badapest    —  Pester  med.-chir.  Presse.     No,  43.     1890. 

T.  fand  den  Klebs-Löffler*schen  Bacillas  in  18  Fällen  and  konnte  auch 
ans  den  Pseudomembranen  das  Toxalbnmin  nachweisen,  welches  bei  Thieren 
Schlundlähmang  erzeugt.  Auch  bei  reinem  Keblkopfcroup  fand  er  dieselben  Ba- 
cillen. 

In  der  Discnssion  bemerkt  Bökai,  dass  es  aach  Groupfälle  ohne  diphtheri- 
tisohen Ursprung  gebe.  OHIABI. 

99)  A.  Tseherbakow  (Rostow).    Zur  Aetiologie  imd  Therapie  der  Diphtheritis. 

(K  woprosu  ob  otiologii  n  letschenii  diphtherita.)    Ruas.  med.    So.  lo.  1890. 

Verf.  glaubt,  das  Diphtheritisgift  könne  bei  schlechten,  sanitären  Verhält- 
nissen selbst  entstehen,  und  auch  durch  die  Milch  aus  den  umliegenden  Dörfern, 
in  denen  Diphtherie  herrscht  in  die  Städte  eingeschleppt  werden.  Für  beide  An- 
sichten werden  Beispiele  angeführt.  Qegen  die  ausgebrochene  Krankheit  empfiehlt 
Verf.  Pinselung  mit  Ol.  Martis  und  Qurgelungen  mit  Borax  und  Natr.  salicylic. 

LUNIN. 

100)  Herausgeber.    Die  Yerbreitiing  der  Diphtherie  durch  Leichen,   (low  dlph- 
therla IS  Spread  by  COrpsei.)     San.  Newa  Chicago.     XVI.  87. 

Nicht  zugänglich.  W.  J.  SWIPT  (lBPFKETb). 
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101)  HoraKd.  Die  meDSohlicb«  Diphtherie  Tom  Studpinkt  ihrer  Mentltlt  «tt 
gewissen  Krankheiten  der  Tigel,  der  Katsen  nnd  der  Uhe  ans  betraehtet. 
(De  la  diphth6rie  hnmaine  an  peint  de  fne  de  son  identiti  avec  certainaa 
maUdies  des  oiseanx^  des  ehats  et  des  vaches.)    BuUeHn  medioai.    Juli  1890, 

Wenn  es  auoh  möglich  ist,  an  der  Identität  der  Diphtherie  des  Menschen 
und  der  der  Vögel  za  zweifeln,  so  hat  dieser  Zweifel  keine  Berechtigung  gegen- 
üher  einer  Krankheit  der  Katzen  und  Kühe,  die  bisher  nur  wenig  bekannt  ist. 
Man  hat  thatsaohlich  festgestellt,  dass  Katzen  ?on  einer  Affection  der  Lungen 
befallen  waren  und  dass  Kinder,  die  mit  ihnen  spielten,  Diphtherie  mit  Lungen- 
symptomen bekamen.  Aus  einigen  Untersuchungen,  die  darüber  angestellt  sind, 
scheint  hervorzugehen,  dass  die  Hauskatzen  und  die  Kühe  für  die  Diphtherie  des 
Menschen  empfänglich  sind  und  sie  auch  weiter  verbreiten  können.  Doch  wird 
noch  mancher  Versuch  gemacht  werden  müssen,  ehe  dies  endgültig  bewiesen  ist. 

X.  J.  KOÜBX. 

108)  Annand  Bnlfer«  Yerlinllge  littheilnng  über  die  in  dipbtberitiscben  Mem- 
branen ?or  sich  gebenden  Preoesse.  (Preüminary  nete  on  tbe  processM 
taking  place  in  tbe  diphtberitic  mombrane.)  Briu  med.  Joum,  26,  Mi  1890. 
R.  legt  in  seiner  Arbeit  die  einzelnen  Schritte  dar,  die  er  yorgenommen  hat, 

um  Schnitte  von  diphtheritischen  Membranen  für  das  Microscop  anzufertigen  und 

SU  färben.    Nach  einer  sorgfältigen  Untersuchung  zahlreicher  solcher  Präparate 

ist  er  SU  folgenden  Schlüssen  gekommen: 

1.  Die  Diphtheritisbacillen  sind  nur  in  den  oberflächlichsten  Partien  der 
Membran  vorhanden. 

2.  In  der  Membran  geht  ein  Kampf  vor  sich  zwischen  den  amöboiden  Zellen 
der  Membran  nnd  den  Microorganismen. 

3.  Die  Bacillen  dringen  nicht  in  die  Gewebe  ein,  wahrscheinlich,  weil  sie 
zurückgehalten  und  zerstört  werden  durch  die  Thätigkeit  der  in  der  Membran 
vorhandenen  amöboiden  Zellen.  iCAGKENZXB-JOHNffTON. 

108)  S.  H.  Cbnpman.  Bemerkungen  über  das  Yorwiegen  der  Diphtherie  Ib 
HSbenklimen.    (lotes  on  the  preTalence  of  diphtheria  in  high  aititnden.) 

TVant.  Am,  CLimald,  Assoc,     Phil,  14,     206, 

Das  Journal  ist  dem  Ref.   nicht  zugänglich. 

w.  j*  swm  (uqpfsbtb). 
104)  Parlssot.    Die  Diphtheritis  in  Wancy.    (Do  la  diphth6rie  I  Waney.)    Revue 

Med.  de  fEet.     1.  Juli  1890. 

Auf  zahlreiche  thatsächliche  Beobachtungen  gestützt,  zieht  Verf.  folgende 
allgemeine  Schlüsse : 

Die  in  Nancy  endemische  Diphtherie  ist  in  einer  Zunahme  der  Frequenz 
begriffen.  Die  Mortalität  ist  geringer  in  den  Monaten  Juli,  August,  September 
und  Ootober.  Am  meisten  heimgesucht  sind  die  armen  und  stark  bewohnten 
Viertel  am  Ufer  des  Flusses  nnd  am  Canal.  Die  Diphtherie  kann  sich  in  dem- 
selben Hause  wiederholen  nach  einem  Zeitraum  von  3  Monaten  bis  4  Jahren. 
Die  Uebertragung  geschieht  durch  die  Schulen  und  die  öffentlichen  Wagen.  — 
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D«r  Verf.  sohliesst  seine  loc&lstatislische  Studie  mit  einem  Hinweis  auf  einige 
prophylaotische  Maassnahmen.  B.  j.  moubb. 

105)  X.  Die  Berichte  der  iBspectora  der  HedictaialabthellHig  des  Local-Govem- 
ment  Board.    (Reports  of  tnspecton  of  the  medlcal  department  of  the  local 

gOTOnment  board.)     Lancet     26,  Juli  1890, 

Die  Berichte  behandeln  eine  Epidemie  von  Diphtherie  und  Croup  in  Staly- 
bridge  und  einen  Ausbnioh  von  Diphtherie  und  Fieber  in  dem  Grays  Subdistriot. 

ICAOEBNZIE-JOHNSTON. 

106)  ...  Dto  Diphtborie  la  Paddlngton.  (Diphthoria  In  Paddiigtoa.)  BHt.  med. 

Journ.    9.  Augutt  1890, 

Eine  kurze  Notiz  zu  dem  Bericht  des  looalen  Gesundheitsamts  über  eine 
Diphtheritisepidemie.  iCAGEENzm-JOHNBTON. 

107)  .  .  .  DipbtbOritiiOpideilliO.  (Epidemie  diphtheria.)  Brit  med.  Joum.  8.  No- 
vember 1890. 

Einige  Bemerlrungen  des  Herausgebers  über  eine  Epidemie  in  Gheam. 

1CA0ESNZIB-JOHN8TON. 

108)  .  .  .  Me  Dlpbtboritis  la  Londoa.  (Diphtberia  ia  Loadoa.)   BHt  Med.  Joum. 

16.  Nov.  1890. 

Eine  Notiz  des  Herausgebers;  in  der  mit  dem  8.  November  endigenden 
Woche  gab  es  nicht  weniger  als  50  Todesfalle  an  Diphtherie. 

MAOKENZIE-JOHNSTON. 

109)  £•  B.  Tan  Zaiit.  Ein  Fall  von  Diphtherie.  (Case  of  diphtberia.)   CincinnaH 

Lancet-Clinic.     1.  Noo.   1890. 

Nichts  von  Interesse.  W.  J.  SWIFT  (lsfvbbtb). 

110)  Charles  H.  Taylor  (Derby).  Ein  Fall  Ton  Scharlachieber,  Hasen  und 
Diphtherie  lagleieb  bei  einem  and  demselboa  ladividaam.  (A  case  of  searlet 
lli?er,  meulos  and  diphtheria  mnning  togetber  in  the  same  iadiridoal.) 

Lancet     2.  August  1890. 

Die  Ueberschrift  zeigt  die  Natur  des  Falles.       ICAOEENZIB- JOHNSTON. 

111)  Reiter,  Porter,  Jacobson,  Early,  Dalj,  Waxham  n.  A.  Discnssiea  über 
Cronp  nnd  Diphtherie.  (Discnssion  of  cronp  and  diphtberia.)   A.  Y.  Med.  Record. 

7.  Juni  1890. 

In  einer  Versammlung  der  „Abtheilung  für  Kinderkrankheiten*  der  American 
Medical  Association  —  am  22.  Mai  1890  —  wurde  die  folgende  Discussion  ab- 
gehalten. Dieselbe  wurde  eröffnet  durch  Carl  Reiter  (Philadelphia),  der  sich 
für  die  Dualität  der  beiden  Krankheiten  aussprach.  William  Potter  (St.  Louis) 
glaubt  an  ihre  Einheit,  ebenso  Jacobson  (Syracuse,  N.  Y.).  Das  Wort  »Croup** 
bezeichnet  ihm  eine  Kehlkopfverstopfung  durch  Pseudomembran.  Er  glaubt,  dass 
der  Yersuchy  diese  Krankheit  abzusondern,  oft  mit  grosser  Gefahr  für  das  öffent- 
liche Wohl  verbunden  ist.  Wo  die  Diagnose  auf  Croup  gestellt  wird ,  ist  man 
geneigt,   nicht  streng  auf  Isolirung  zu  sehen.     Dadurch   wird   die  Krankheit 
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Anderen  mitgetbeilt.  Es  giebt  zweifellos  eine  croupöse  Entzündung  des  Kehl- 
kopfs, ohne  eine  Spar  von  Ezsudation  im  Raohen,  die  nicht  contagiös  ist  and  ganz 
ohne  AUgemeinsjmptome  verläaft.  Fälle  dieser  Art,  die  auf  Andere  übertragen 
werden,  sind  möglicherweise  so  zu  erklären,  dass  eine  vorhergehende  fibrinöse 
Pharyngitis  übersehen  worden  ist. 

G.  E.  Garly  sprach  über  „Oronp"  und  zeigte,  dass,  was  frühere  Antoren 
unter  diesem  Krankheitsnamen  beschrieben  haben,  ganz  genau  mit  dem,  was 
wir  Diphtherie  nennen,  zusammenfällt.  Er  glaubt  daher  an  die  Einheit  beider 
Krankheiten.  Er  hat  Vertrauen  in  Bezug  auf  die  Behandlang  zu  Ipecaouanha, 
Kali  ohiorioum  und  Natriumchloratlösung.  In  deutlich  diphtheritisoben  Fällen 
fügt  er  noch  Natron  bicarbonicum  hinzu,  um  für  Abführung  zu  sorgen  und  er- 
giebig zu  stimnliren. 

W.  H.  Daly  (Pittsburg)  rühmte  den  Gebrauch  reinen  Galomels  als  die 
beste  Behandlungsmethode.  Dasselbe  soll  zu  0,1 — 0,3  ein-,  zwei-  oder  drei- 
stündlich gegeben  werden,  bis  reichlicher  Stuhlgang  erfolgt. 

Eine  Mittheilung  von  F.  E.  Waxham  (Chicago)  verlas  der  Secretär.  W. 
giebt  der  Intubation  den  Vorzug  vor  der  Tracheotomie;  er  erzielte  100  Erfolge 
unter  285  Fällen,  d.  i.  35  pCt. 

Scott  rühmt  die  Anwendung  einer  gesättigten  Lösung  von  Jodoform  in 
Aether.  Brush  fand,  dass  der  beste  Weg,  Kranke  nach  der  Intubation  sa 
füttern,  der  wäre,  sie  platt  auf  den  Rücken  zu  lagern  und  eine  Flasche  mit  langer 
Sonde  anzuwenden.  LBFFEBTB. 

112)  Cr^aDtiqnee.    Zur  Bebiidliug  der  Diphtherie  iii€h  der  Methode  voft 
Gaieher.    (A  propos  d«  traitement  de  U  diphthMe  per  la  mifhode  de  M. 

Gaaeher.)     France  medioate.     12.  Juli  1890. 

In  Erwiderung  auf  Le  Roy 's  Arbeit,  der  einen  Fall  von  diphtheritisoher 
Angina  mitgetbeilt  hat,  den  er  ohne  Erfolg  mit  Phenolabwaschungen  (Qaucher's 
Methode)  behandelt  hat,  bemerkt  Verf.,  dass  Le  Roy  sich  zu  schnell  entmuthigen 
Hess  und  dass  seine  Anklagen  schlecht  begründet  sind.  Es  läset  sioh  leicht  er- 
kennen, fugt  er  hinzu,  wie  hier  der  Einfluss  der  gewissen  Aerzten  geläufigen 
Meinung  thätig  gewesen  ist,  dass  Qurgelungen  von  Phenolcampher  die  Schleim- 
häute reizen.  Was  ihn  betrifft,  so  kann  er  die  guten  Wirkungen  dieser  Methode 
nur  rühmen  und  er  verfügt  bisher  über  eine  Reihe  von  23  glücklichen  Fällen. 

B.  J.  HOÜBX. 

113)  H.  J.  Cathbert.  Drei  Fälle  ?on  Diphtherie  mit  Papoid  behaadelt  (3  casai 

ef  diphtherla  in  WhiCh  Papoid  was  ased.)      Trans.  Washington  Obstet,  and  Gyn. 
Soc.     1890.     11.     265. 

Nicht  zugänglich.  W.  J.  SWIFT  (lSFKEBTB)- 

lU)  J.  B.  BromwelL    Papoid  hei  Diphtherie.    (Papoid  in  Diphtherla.)    Trans. 

Washington  Obstet,  and  Gyn.  Soc.     1890.     11.     114. 

laicht  zugänglich.  W«  J.  SWIFT  (lKFFSBTb). 
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115)  Kuneiow.  Zar  Therapie  der  Dipbtberitis.  (K  tberapU  diphtherita  sewa.) 

Ru8s.  med.     No.  17. 

Verf.  empfiehlt  Pinselungen  mit  Menthol  3,75  Aloohol  q.  s.  od.  solut. 
Naphthalin.  3^5,  Ol.  Terebinth.  7,5,  Glycerin.  7,5.  Umgeschüttelt  und  alle  2  bis 
3  Standen  gepinselt.    Von  9  Kranken  genasen  7.  LUNIN. 

116)  P.  MftioklB  (Odesta).  Erfolgreiche  Behaadlnng  der  Diphtheritis  mit  Ohi- 
aoUa.    (Ob  aspeschaom  primeneaie  chinollna  pri  diphthorite  sewa.)    Rusm, 

med,     No.  8  u,  9,    1890. 

Das  Chinolin  wurde,  naoh  der  Angabe  von  Seifert,  in  6  Fällen  erfolgreich 
angewandt.  LtmiK. 

117)  A.  Gantani  (Neapel).    Behaadlang  der  Diphtheritis.    (Cara  della  dlfterta.) 

Oiorn.  interna»,  di  sc,  med,     August  1890. 

Resum^  einer  klinischen  Vorlesung.  0.  empfiehlt  den  Gebrauch  von  Subli- 
mat und  Garbolsäure  in  Einstäubungen  etc.  OABDONB. 

118)  W.  Cheatham.  Die  Srtliche  Behandlug  dar  Diphtherie  aad  der  Hals- 
erkraiküBg  bei  Scharlach.    (The  local  treatment  of  diphtheria  and  scarlet- 

fever  throat.)     S.  Y.  Med.  Joum,     23,  August  1890. 

Gh.  erzielte  die  befriedigendsten  Resultate  mit  der  Anwendung  des  Wasser- 
stoffsuperoxyd in  einer  Stärke  von  15  Volumen,  allein  oder  in  Gombination  mit 
Sublimat,  0,06 :  30,  mit  einem  Pinsel  oder  im  Spray  zugeführt. 

W.  J.  SWQT  (liSFFSBTS)« 

119)  A.  Jaeobl.  Bebaadlaag  der  Diphtherie  in  America.  (Treatment  of  Diph- 
theria ia  America.)     N.  Y,  Med.  Record.    13.  Sept.  1890. 

Vergl.  die  Verhandlungen  des  X.  Internat.  Gongresses,  Section  für  Innere 
Medtoin.  LSFFEBTS. 

120)  TriTYoiuse.  Die  Bebaadlaag  der  Diphtherie  aad  des  Scharlach  durch  In- 
ocvlatioa  der  likrobea  des  Erysipels.  (Da  traitemeat  de  la  diphthMe  et  de 
la  scarlatine  par  riaecolation  du  microbe  de  Terysiple.)   Gaxeue  des  hopUaux. 

9,  Juli  1890. 

Verf.  glaubt,  dass  Babchinsky  u.  Grigro Titsch,  die  diese  Behandlung 
gerühmt  haben,  zu  weit  gegangen  sind,  wenn  sie  sagen ,  dass  die  diphtheriti- 
sehen  Membranen  entsprechend  dem  Fortschritt  des  erysipelatösen  Processes  ver- 
schwinden. Im  Gegentheil  glaubt  er,  dass  man  in  Fällen  von  Diphtherie  und 
Soharlacb  mehr  wie  alles  andere,  eine  secundäre  Infection  mit  Streptococcen 
furchten  muss.  Kommt  die  Heilung  trotz  aller  Gomplicationen  zu  Stande,  so  ist 
es  schwierig  zu  beweisen,  dass  sie  durch  die  neuen  Vorgänge,  die  vielmehr  die 
Gomplicationen  herbeigeführt  haben,  bedingt  ist. 

Bevor  man  sich  auf  so  gefahrvolle  Versuche  einlässt,  wird  es  kluger  Weise 
n(>tbig  sein,  vollständigere  Untersuchungen  abzuwarten.  s.  j.  HOXJBSt 
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121)  E.  P.  Libell  (Freibarg  in  BreUgau)    Eil  S«Qgii8trameDt  fftr  Diphtherie. 
(A  sactioD  instroment  for  diphtheria.)   bhl  med.  Journ.   19.  JuU  1890, 

Beschreibung  des  InstrameDts.  MA.0KBNZIB-JOHNSTON. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

122)  Ficano.  Die  laryngoscopische  Technik  and  die  wichtigsten  Kehlkopf  kraik- 
helten.    (Teonica  larlngoscopla  e  malattie  pIn  ImportantI  della  larlnge.)    ja- 

hrairie  internat.  Palermo,     1890, 

Eine  Reihe  von  Vorlesungen  aus  diesem  Gebiete.  OABDONB. 

123)  K.  Drimpelmau  (Kostroma).  Tracheotomle  wogen  typhösen  Larjmz- 
geschworen:  (Tracheotonüa  pri  typhosnich  Jaswach  gortanl.)  Rud,  med,  1890, 

No.  16. 

Soviel  man  ans  dem  Artikel  heraaslesen  kann,  handelt  es  sich  nm  eine 
Perichondritis  laryngis.    Der  laryngoskopische  Befund  fehlt.  lumin. 

124)  Charter  Symonds  (London).  Ein  Fall  ?on  sogenanntem  Pemphlgns  der 
Coi^Qi^^YA  mit  usedirten  LIsionon  Im  Hnnd  nnd  Im  Kehlkopf.  (A  cue  ef 
socalled  pemphygns  of  the  ooi^nnctiva  with  usociated  lesions  In  the  moith 

and  in  the  larynz.)      Transactions  of  the  Clin,  Soc,     1890.     p,  274. 

Der  Patient,  der  am  9. Mai  1890  vor  der Clinical  Society  demonstrirt  wu/de, 
war  ein  42jähriger  Mann,  der  als  er  —  fünf  Wochen  vorher  —  suerst  gesehen 
wurde,  eine  erhabene  geröthete  Stelle  auf  der  Epiglottis  aufwies,  welche  die  eine 
Hälfte  ihrer  vorderen  Oberfl&ohe  einnahm.  Eine  kleinere  Stelle  zeigte  sich  auf 
der  rückwärtigen  Fläche  des  rechten  Arytaenoidknorpels.  Diese  Flecken  ähnelten 
genau  den  im  Munde  gesehenen.  Gegenwärtig  ist  das  Leiden  viel  ausgebreiteter. 
„Die  ganze  Epiglottis  ist  verdickt  und  zeigt  eine  erhabene  geröthete  Stelle  mit 
einigem  anhaftenden  grauen  Material;  der  Pharynx  weist  ebenfalls  eine  grosse 
graue  Fläche  auf,  welche  sich  von  unterhalb  der  Arytaenoldknorpel  nach  oben  in 
der  Ausdehnung  von  V/^  Zollen  erstreckt.  Ohne  Zweifel  ist  das  derselbe  Fleck, 
der  bei  der  früheren  Untersuchung  gesehen  wurde.  Die  Nase  ist  frei.  Der  Zu- 
standji^der  Conjunctiva  ist  von  Mr.  Lang  und  anderen  im  6.  Bande  der  Trans- 
aotions  of  the  Pathological  Society  so  ausführlich  beschrieben,  dass  es  nicht  noth- 
wendig  ist  die  Beschreibung  hier  zu  wiederholen.*^  Die  Schleimhaut  des  Mundes 
zeigt  eine  viel  ausgedehntere  Läsion  als  anscheinend  bisher  je  beschrieben. 

An  beiden  Seiten  der  Zunge  findet  sich  eine  lange,  schmale,  entblösste 
Fläche,  die  von  weissem,  yerdicktem  Epithel  begrenzt  wird  und  genau  aussieht, 
wie  eine  syphilitische  Läsion.  Der  ganz  harte  und  weiche  Gaumen  zeigt  ober- 
flächliche Läsionen  mit  weissen  Flecken  und  die  Schleimhaut  der  Backen  ist 
weiss,  wie  in  einem  allen  Fall  von  Ichthyosis.  Das  linke  Auge  ist  seit  mehr  ab 
2  Jahren  afficirt  und  die  Conjunctiva  ist  bereits  verdickt  und  adhärent.  Unter- 
halb der  Cornea  ist  ein  weisser  Fleck ,   der  einer  versteckten  und  vernarbenden 
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Bulla  ähnlich  ist,  and  der  Patient  giebt  an,  dass  sieh  von  Zeit  za  Zeit  in  der  Oon- 
jnnctiva  Blasen  bilden.  Er  hat  niemals  eine  Hautaffection  oder  Bullae  in  den 
Angenlidem  oder  im  Gesicht  gehabt.  Eine  syphilitische  Vorgeschichte  ist  nicht 
Torhanden;  auch  weicht  das  Leiden  nicht  antisyphilitisohen  Mitteln.  Die  Krank- 
heit breitet  sich  actir  im  Larynx  und  Pharynx  aas,  und  scheint  sich  ohne  Bil- 
dung einer  Blase  von  der  ursprünglichen  Affeclionsstelle  aus  weiter  zu  erstrecken. 
Die  Schleimhäute  allein  sind  afficirt.  (Vorstehendes  ist  eine  fast  wörtliche  lieber- 
Setzung  der  augenscheinlich  nur  fluchtig  hingeschriebenen  Skizze,  welche  sich 
in  den  Transactions  der  Clinical  Society  findet.  Grössere  Ausführlichkeit  wäre 
dem  seltenen  Falle  wohl  zu  Statten  gekommen.    Ref.)  SEMON. 

125)  BergengrUu  (Riga).    Ein  Fall  von  Pachydermla  laryngis.    Peterab.  med. 

Wockenschr,     No.  35.     1890. 

Patient,  54  Jahre  alt,  vollkommen  gesund.  Chron.  Gatarrh  des  Rachens 
and  des  Kehlkopfs.  Die  Stimmbänder  verbreitet,  derb  gelblichroth.  Am  Proc. 
▼ocal.  bemerkt  man  Y,  erbsengrosse  Prominenzen  von  deutlich  gelber  Farbe  und 
leicht  granulirter  Oberfläche.  Die  rechte  grössere  Prominenz  zeigt  eine  Delle, 
während  die  linke  kleinere  einen  Hügel  darstellt,  welcher  bei  der  Phonation  in 
die  rechte  Delle  hineinpasst.  Hierdurch  yoUständiger  Glottisschluss  und  daher 
eine  reine  klare  Stimme.  LtmiK. 

126)  Meyer.    Ueber  Pachydermia  laryngis.    Deutsehe  med.  Woehenschr.    So.  42. 

1890. 

Wesentlich  klinische  Schilderung,  basirond  auf  1 1  Fällen.  Auffallend  häufig, 
7  mal,  hat  M .  Bewegungsstörungen  der  Stimmbänder,  Beschränkung  der  Abduc- 
tion  gesehen.  Die  Delle  erklärt  er  nach  Fränkel.  Zusammenhang  mit  Lues  und 
Tuberculose  besteht  nicht.  LANDaBAF. 

127)  0.  Chiari  (Wien).  Ueber  Pachydermia  laryngis  besonders  an  der  Interary- 

taeneidfitlte.     Vortrag,  geh.  am  X.  internat.  med.  Congress.     )Vien.  klin.   Wochen^ 
echri/t.     No.  4L     1890. 

Dieser  Vortrag  stützte  sich  auf  microscopische  Präparate  von  curettirten 
Wucherungen  der  Plic.  interaryt.  und  auf  horizontale  Schnitte  der  hinteren  Kehl- 
kopfwand^  bei  denen  beide  Aryknorpel,  die  laryngeale  und  pharyngeale  Fläche 
und  öfters  auch  Theile  der  Stimmbänder  im  Zusammenhang  besichtigt  werden 
konnten,  und  auf  horizontale  und  frontale  Schnitte  der  Stimmbänder.  Die  dazu 
verwendeten  11  Kehlköpfe  boten  theils  an  der  Leiche,  theils  am  Lebenden  ver- 
schiedene Grade  der  Epithelverdicknng  der  Piio.  int.  bis  zu  grossen  Wulstbildun- 
gen (in  1  Falle)  dar  und  zumeist  ohne  macroscopisch  sichtbare  Wulstbildung  an 
den  Processus  vocales,  obwohl  microscopisch  daselbst  pachydermische  Verände- 
rungen bestanden.  Gh.  folgert  aus  diesen  Befunden,  dass  die  Plic.  int.  sehr 
häufig  in  Folge  von  Gatarrh,  Tuberculose,  Syphilis  und  Stauung  an  diffuser 
Paohydermie  erkrankt.  Autoreferat. 
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128)  T.  Harris  (Manchester).    TaberculOMr  Kehlkopf  von  ebier  KaL    (Titer- 

CnlOlII  larynz  Of  a  COW.)     Brit,  med.  Joum.     L  Nov.  1890. 

Das  Präparat  warde  in  der  Medicinischen  Gesellschaft  von  Manchester 
demonstrirt.  MAOKBNZIB-JOHNSTOK. 

129)  Goagueiiheim  und  J.  Olower.  TabercnlOse  Laryngitis  in  Form  von  Skle- 
rosen nnd  Vegetationen.    (De  la  laryngite  tnbercnleose  I  fbrme  scUroiso  et 

V^gitante.)     Ann,  des  mal.  de  Voreille  etc.    No,  8,     August  1890. 

Die  Arbeit  hat  den  Zweck,  auf  die  bereits  bekannten  Vortheile  hinzuweisen, 
die  man  in  gewissen  Fallen  aus  der  chirurgischen  Behandlang  der  Kehlkopf- 
taberculose  zieht.  Die  Verflf.  besprechen  zuerst  die  pathologische  Anatomie  der 
Erkrankung  (papilläre  Hypertrophien,  die  sich  auf  der  tuberculösen  Schleimh&at 
entwickeln),  gehen  dann  zur  klinischen  Betrachtung  des  Krankheitsbildes  über 
und  studiren  seine  Aetiologie,  die  objectiven  und  subjectiven  Symptome,  die  Dia- 
gnose etc.  Die  Indicationen  für  einen  Eingriff  ordnen  sich  nach  3  Hauptpunkten: 
Die  Dyspnoe  und  Apnoe,  die  Dysphagie  und  die  Aphonie.  Die  Verff.  betrachten 
die  chirurgische  Behandlung  in  ihren  verschiedenen  Phasen;  1.  Vorherige  anti- 
septische behandlang  der  Kehlkopfhöhle  mehrere  Tage  hindurch  vor  dem  eigent- 
lichen Eingriff.  2.  Der  chirurgische  Eingriff  mit  seiner  operativen  Technik. 
3.  Die  Nachbehandlung.  —  Die  Arbeit  erwähnt  zum  Schluss  mehrere  einschlä- 
gige Beobachtungen  und  giebt  auf  5  Tafeln  schematische  Darstellungen  des 
erkrankten  Kehlkopfes.  (Diese  Bilder  scheinen  uns  mit  den  publicirten  Fällen 
nicht  in  Uebereinstimmung  zu  stehen ;  der  Qlottisraum  ist  in  allen  Fällen  noch 
ausreichend,  um  die  Athmung  zu  sichern,  während  die  Verff.  doch  von  Keuchen 
und  von  Einziehungen,  mit  einem  Wort  von  einer  den  chirurgischen  Eingriff  notb- 
wendig  machenden  Athemstenose  sprechen.)  B.  J.  MOUIKB. 

130)  Percy  KIdd  (London).  Spontane  Heilung  einer  tabercnl&sen  Ulceration  des 
Kehlkopfs.  (Spontaneons  eure  of  tnbercnlar  ulceration  of  the  larynx.)    Trans- 

actions  of  the  Clin.  Soc.     p.  276.     1890. 

Demonstration  eines  52jährigen  Mannes,  der  im  Jahre  1882  oberflächliche 
Ulceration  im  Kehlkopf  und  Affection  der  rechten  Lungenspitze  gezeigt  hatte, 
und  bei  dem  8  Jahre  später  ohne  jede  locale  Behandlung  sowohl  der  geschwurige 
Process  im  Kehlkopf,  welcher  sich  anfänglich  noch  weiter  verbreitet  hatte,  wie 
die  concomittirende  Lungenaffection  völlig  geheilt  war.  SSMON. 

131)  C.  Trow.  Die  Diagnose  nnd  Localbehandlong  von  Tnbercnloso  oder  se- 
genannter  Phthise  des  Kehlkopf.  (Diagnosis  and  local  treatment  of  tnborcle 
or  socalled  phthisis  of  the  larynx.)    N.  Y.  Med.  Record.    19.  Juli  1890. 

T.  berichtet  über  eine  Anzahl  von  Fällen,  um  darzulegen,  wie  wichtig  es 
ist,  in  der  günstige  Aussichten  auf  Erfolg  eröffnenden  Behandlung  fortzufahren. 

w.  j.  swut  (lbvfsbts). 

132)  Heransgeber.  Die  Behandlung  der  Kehlkopftnbercnloso.  (The  treatnent 
of  tnbercnlosis  of  the  larynx.)    PhHad.  Med.  News.    4.  Oct.  1890. 

Ein  Resumd  über  die  neueren  Anschauangen  und  Behandlungsmethoden, 
besonders  die  von  Krause  mittelst  Ourettement  und  Milchsäure.       LBFFEBTS. 
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138)  R.  Pfeiffer  (Leipzig).  Zur  BehaftdlOBg  der  Kehlkopf- und  LiigeBtaberoilose 

mittalst  perenchjmatOser  IH^JectlOMlI.     Leipzig,  YerUg  tod  Veit  &  Co. 

In  der  Einleitang  versacfat  P.  seine  Hypothese  za  begründen,  dass  der 
interstitielle  Beginn  der  Lnngentubercalose  für  viele  Fälle  am  besten  durch  An- 
nahme einer  pleurogenen  Infection  seine  Deutung  finde.  An  diese  Einleitang 
scbliesst  sich  an  der  Bericht  über  die  Verwendang  des  Perabalsams  zur  Behand- 
lang  der  Kehlkopf-  und  Langentubercnlose. 

Folgende  Emulsion  wurde  zu  Inhalationen,  Einreibungen  und  parenchyma- 
tösen Injectionen  verwendet:  Bals.  peruv.  2,0,  Qi.  arab.  puriss.  1,0,  Solut.  natr. 
chlorat.  aquos.  (0,75  pOt.)  1,5,  Misce,  fiat  emulsio,  cui  adde,  sensim  terendo: 
Solut.  natr.  ohiorat.  aquos.  (0,75  pCt.)  5,5,  fiat  reaotio  aloal.  natrii  hydrat. 
Durch  Inhalationen  und  Einreibungen  (ä  la  Milchsäure)  wurden  leichtere  Fälle 
gebessert  resp.  geheilt,  bei  schwereren  Fällen  parenchymatöse  Injectionen  an- 
gewandt, letztere  an  7  Pälleo,  doch  konnte  nur  bei  1  der  Fälle  die  Cur  bis  zum 
Ende  geführt  werden,  in  diesem  Falle  konnte  Heilung  erzielt  werden. 

Eine  kleine  Anzahl  (7  Fälle)  von  Phthisikern  wurde  mit  parenchymatösen 
Injeotionen  in  das  Longengewebe  (zur  Injectionsstelle  wurde  meist  der  2.  Inter- 
costalraum  gewählt)  behandelt  mit  wechselndem  Erfolge.  SEIEFBT. 

134)  M.  Sehaeffer  (Bremen).    Ueber  das  Cvettement  desUrynx  MchHerjng. 

Thtrap/iut  Monatsh,     10,     1890. 

Sch.  berichtet  über  seine  Erfolge,  die  er  mit  dem  Corettement  bei  Larynz- 
tuberculose  erzielt  hat.  Er  wählte  für  diese  Behandlungsmethode  solche  Fälle, 
in  welchen  durch  Qranolationswucherungen  eine  mehr  oder  minder  hochgradige 
Stenose  des  Larynx  Platz  gegriffen  hatte,  ferner  solche,  bei  welchen  die  Milch- 
säure allein  nicht  zum  Ziele  führte.  Dabei  kamen  nur  solche  Fälle  in  Betracht, 
in  denen  die  Patienten  die  genügende  physische  und  psychische  Widerstands- 
fähigkeit darzubieten  schienen.  Sch.  bemerkt,  dass  das  Gurettemeot  eine  grosse 
technische  Fähigkeit  erfordert,  trotz  Cocain  und  trotz  des  von  Heryng  so  voll- 
kommen angegebenen  Instrumentariums.  Von  den  6  Fällen,  die  aus  dem  Jahre 
1888  stammen,  sind  2  gestorben  (in  dem  einen  Falle  war  die  Ulceration  im 
Larynx  zur  Ausheilung  gekommen,  in  dem  anderen  wesentliche  Erleichterung 
durch  die  Operation  erzielt  worden),  4,  relativ  geheilt,  leben  jetzt  noch  arbeits- 
fähig und  sprechen  für  die  Brauchbarkeit  und  den  Erfolg  des  Curettements. 

SEIFERT. 

135)  T.  Uehermann  (Ghrittiania).    Ueber  die  Behandlung  der  KeUkopftchwlid- 

sucht.     (Om  behandling  af  Strubefkering.)    SepanUbdr.  tod  den  Yerhandl.  des 
8.  Congresses  noriregischer  Aerste  in  Bergen.     1890. 

Nach  einer  geschichtlichen  Uebersioht  über  die  Frage  theilt  der  Verf.  mit, 
dass  er  10  Patienten  nach  den  Krause-Heryn gesehen  Principien  behandelt 
hat.  Er  hat  damit  in  3  Fällen  vollständige  Heilung  der  laryngealen  Uicerationen 
erreicht,  und  in  einem  dieser  Fälle  ist  die  Krankheit  spater  weder  in  den  Lungen 
noch  in  einem  anderen  Organ  aufgetreten.  Seine  Behandlungsweise  ist  folgende: 
Wo  keine  Uicerationen  vorhanden,  Bacillen  aber  miorosoopisch  nachgewiesen 
sind,  werden  Pinselungen  mit  einer  Lösung  von  Argentum  nitricum  oder  schwache 
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Lösiingen  von  Milcfasänre  (ca.  5proc.)  angewendet.  Sind  UlceraUonen  Torhanden, 
so  pinselt  er  mit  10 — 60proc.  Milcbs&urelösangen,  mit  oder  ohne  Toraasgebende 
Cocainisining  der  Schleimbaot.  Wenn  Milchsaure  nicht  Tertragen  wird,  ist 
VaProc.  Kreosotglycerin  anzuwenden.  Excrescenzen  and  Granulationen  werden 
mittelst  der  Krause 'sehen  oder  Heryng'schen  Gurette  entfernt.  Bei  localer 
Tuberculose  der  Nase  und  des  Scblundkopfes  wird  beinahe  immer  Galranocaustik 
als  das  am  schnellsten  zum  Ziele  führende  Mittel  Torgezogen. 

somciBaBLOw. 
136)  KenMtBii  (Pest).    Die  Behaadliig  der  K«hlk0|flikercd0se.  Yortng  in  der 

Fester  Gesellschaft  der  Ante  am  92.  Febr.  1890.  —  Orvosi  Hetüap*    Ab.  io  u.  16. 
1890.  —  Fes/,  medrehir.  Pre$$e.     No.  9,  27,  28  u,  29.    1890. 

In  3 jährigen  Versuchen  an  Navratil's  Abtheilung  rerwendete  N.  be- 
sonders Jodoform,  Jodol,  Menthol,  Gocain,  Eispillen,  Gurettement,  Milchsäure  und 
Tracheotomie.  Die  Behandlung  muss  nach  dem  Grade  der  Erkrankung,  dem 
Kräftezustand  sowie  nach  den  subjectiven  Beschwerden  modiflcirt  werden.  Der 
leichte  Gatarrh  des  Kehlkopfes  bei  Tuberculosen  erfordert  leichte  Adstringentia. 
Von  den  Antisepticis  wirkt  das  Jodoform  am  besten;  bei  60  Kranken  reinigten 
sich  die  Geschwüre,  aber  Vernarbung  trat  nicht  ein.  Dagegen  wirkt  das  Jodo- 
form oft  schmerzstillend.  Jodol  wirkt  ähnlich,  aber  schwacher.  Menthol  brachte 
wenig  Nutzen.  Gocain  und  Eispillen  wirken  schmerzstillend.  Die  Milchsäure 
bewirkt  oft  Heilung  der  Geschwüre,  aber  gewiss  nicht  immer;  auch  erzeugt  sie 
meist  einen  grösseren  Defoct,  als  das  Geschwür  war.  Von  60  mit  Milchsäure  be- 
handelten Kranken  blieben  3  durch  längere  Zeit  geheilt,  30  relativ  geheilt;  die 
anderen,  besonders  die  mit  starken  Infiltraten  versehenen  Kehlköpfe  wurden  nicht 
beeinflusst,  da  die  Milchsäure  blos  offene  Geschwüre  heilen  kann.  In  einzelnen 
wenigen  solcher  Fälle  bei  noch  gutem  Kräftezustand  und  Fehlen  von  Peri- 
chondritis  wendete  N.  das  Gurettement  an  mit  nachfolgender  Müchsänrebeplnse- 
luDg.  Tracheotomie  (11  mal)  wurde  nur  bei  Dyspnoe  vorgenommen,  brachte 
Erleichterung  des  Allgemeinzustandes  und  beeinflasste  auf  die  Dauer  den  Kehl- 
kopf sehr  günstig.  Ohne  Stenose  will  N.  die  Tracheotomie  nicht  ausgeführt 
wissen.  Eine  völlige  Ausheilung  der  Larynxtuberculose  dürfte  sehr  selten  sein 
und  lässt  sich  im  Leben  nicht  constatiren,  da  ja  unter  den  Karben  noch  Tuberkel 
und  Bacillen  liegen  können. 

Jedenfalls,  resumirt  N.,  soll  man  durch  Entfernung  des  kranken  Gewebes 
den  Naturhei) trieb  unterstützen,  aber  auch  die  symptomatische  Behandlung  nicht 
verabsäumen. 

In  der  sich  anschliessenden  Debatte  berichtet  Moskovitz  über  weitere 
ähnliche  Resultate  auf  Navratil's  Klinik;  statt  Jodoform  werde  jetzt  Jod  an- 
gewendet. Irsai  heilte  4  Fälle  mit  Jodoform,  Onodi  lobt  besonders  die  chirurg. 
Behandlung,  Horelli  neigt  sich  mehr  zur  milderen  Therapie  hin,  da  er  von 
Jodoform,  Jodoform-Tannin  und  Jodol-Tannin  gute  Erfolge  sah,  Polyäk  lobt  die 
Milchsäure  und  Electrolyse,  Szigeti  betont  den  Nutzen  der  localen  Therapie 
besonders  in  Gurorten.    Schliesslich  hebt  N.  hervor,  dass  er  für  das  Gurettement 
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sei,  aber  nar  in  aasgewählten  Fällen,  and  dass  ihm  die  Milchsäure  bessere  Dienste 
als  das  Jodoform  leiste.  GHlAJEtl. 

187)  Heryngr*    Kann  bei  Urynzphthise  durch  endolaryngeale  chimrgtoche  Be- 
handling  eine  radicale  insheUnng  des  Kehlkopfs  erlangt  werden?    Beri.  kUn. 

Wochenschr,     ^o.  37/,  1890. 

Wenn  anser  geschätzter  Mitarbeiter,  der  anermüdlicbe  Vorkämpfer  far  die 
endolaryngeale  chirargische  Behandlang  die  obige  Frage  discutirt,  so  ist  die  be- 
jahende Antwort  eigentlich  schon  selbstverständlich.  Aach  H.  sieht  sich  aber  za 
dem  Zageständniss  genötbigt,  dass  trotz  Milchsäure  and  Ourettement  der  grösste 
Theil  der  Larjnxphthisiker  angeheilt  bleibt  and  auch  durch  die  besten  Resultate 
der  Trauerflor  durchschimmert. 

Die  Indicationen  für  die  Gurette  werden  dahin  definirt: 

1.  bei  begrenzten  Infiltrationen  resp.  wuchernden  Geschwüren  der  hinteren 
Laryniwand  und  frischen,  einseitigen  entzündlichen  Infiltrationen  an 
der  Epiglottis; 

2.  bei  Infiltrationen  und  tiefen  Uicerationen  der  Taschenbänder; 

3.  bei  wuchernden  Geschwüren  mit  Granulationsbildungen,  die  von  der 
Oberfläche  oder  von  den  Rändern  der  Stimmbänder  resp.  den  Proc. 
vocales  ausgehen  und  manchmal  zu  Granulationsstenose  führen,  also 
ebenfalls  bei  tumorartigen  polypösen  Neubildangen  und  Bzcrescenzen. 

Die  chirurgische  Behandlung  ist  contraindicirt  bei  stark  deprimirten,  her- 
untergekommenen, willenlosen,  hochgradig  fiebernden  Patienten,  ferner  bei 
nervösen,  ungedaldigen  misstrauischen  Personen. 

Durch  die  grosse  Entdeckung  Koch 's  ist  auch  diese  Frage  in  ein  ganz 
neues  Stadium  getreten.  Sicherer  als  der  anatomische  Nachweis,  giebt  das 
Koch 'sehe  Mittel  den  Nachweis  noch  vorhandenen  tubercalösen  Gewebes.  Die 
Koch 'sehe  Entdeckung  uns  nutzbar  zu  machen  wird  die  nächste  Aufgabe  sein, 
zu  deren  Lösung  an  einer  der  ersten  Stellen  H.  mit  berufen  sein  wird. 

LANDGBAF. 

138)  Scheinmanu.    Pyoktanin  gegen  tnbercnlöse  Uicerationen  Im  Kehlkopf  nnd 

in  der  Hase.     Berl.  Idin.  Wochenachr,     So,  33,     1890. 

Empfehlung  des  von  Stilling  als  Antisepticum  gefeierten  Mittels  für  die 
Behandlung  obiger  Affeclionen.  LAMDGBAF. 

139)  Job.  Schnitzler  (Wien).    Ueber  Combination  von  Tnbercnlose  nnd  Syphilis 

des  Kehlkopfs.   Vortrag,  geh.  auf  dem  X,.  intemat.  Congress  in  Berlin.  —  Internet. 

klin.  Rundschau.     No.  34,  36,  38  u,  40.     1890. 

Sch.  giebt  zunächst  die  Krankengeschichte  eines  Falles,  den  er  schon  1868 
beschrieben,  bei  dem  sich  syphilitische  Narben  neben  tuberculösen  Geschwüren 
im  Larynz  fanden;  die  Seclion  bestätigte  diese  Diagnose.  Einen  2.  Fall  beob- 
achtete Sch.  durch  6  Jahre;  bei  demselben  bestanden  Geschwüre  und  später 
membranöse  Verwachsung  der  Stimmbänder  (die  operirt  wurde)  und  ausserdem 
Syphilis  des  Velums,  der  Haut,  der  Knochen  und  Amyloidentartung  der  Leber 
and  Nieren  neben  grauen  Schwielen  in  den  Lungenspitzen  (Section);   Tuberkel- 

VU.  Jahrg.  88 
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baoillen  konnten  aber  nie  nachgewiesen  werden,  so  dass  Seh.  selbst  die  Lungen  • 
erkrankcng  für  theilweise  syphilitisch  hält. 

Im  3.  Falle  heilten  syphilitische  Geschwüre  am  Kehldeckel  darch  anti- 
syphilitische  Behandlang;  nach  einigen  Monaten  traten  neuerdings  Geschwüre  an 
vielen  Stellen  des  Larynx  auf  und  Lungenphthise,  bei  der  man  jedoch  erst  spät 
Tuberkelbacillen  nachweisen  konnte.  Die  Section  zeigte  überall  im  Kehlkopf, 
Rachen  und  am  After  tuberculöse  Geschwüre,  woraus  Seh.  auf  eine  Umwandlang^ 
der  syphilitischen  Geschwüre  in  tuberculöse  schliesst.  Nach  Hinweis  auf  einigte 
eigene  und  Falle  der  Literatur  kommt  Seh.  zum  Ergebnisse,  dass  Gombinationen 
von  tuberoulösen  und  syphilitischen  Geschwüren  im  Kehlkopfe,  Ja  selbst  lieber- 
gänge  des  syphilitischen  Geschwüres  in  tuberculöse  vorkommen,  und  dass  man 
das  laryngoscopisch  nachweisen  kann.  Die  Behandlung  besteht  in  einer  miissigen 
antisyphilischen  Allgemeinbehandlung,  kräftiger  Diät  und  localer  Jodoform - 
Calomel-  oder  Sublimat-Application.  GHIABI. 

140)  Rajmoiid.  Tertiire  Syphilis  der  Luftwege,  des  Keblkopfji,  der  Loftrftlira 
und  der  grossen  BroBchien;  peritracbeale  Drftsenerkrankiuig;  Druck  auf  ätm 
Recurreu.  (Syphilis  tertiiire  des  voios  respiratoires,  larynx,  trachte  et  pre- 
mldres  broaches;  adtaopathie  peri-trachtele ;  compression  dn  recnrrent.)  Oaiette 

des  hopitaux,     12,  Juni  1890. 

Achtzehn  Jahre  nach  den  ersten  Aeusserungen  einer  schlecht  behandelten 
Syphilis  stellte  sich  bei  einem  Manne,  der  sich  bis  dahin  ganz  wohl  befand,  ein 
Husten  ein,  der  complicirt  war  mit  Verlust  der  Kräfte,  Abmagerung,  heftiger 
Dyspnoe,  pfeifendem  Inspirium  und  trachealem  Keuchen.  Der  Kranke  ging  in 
Syncope  zu  Grunde;  bei  der  Section  fand  man  die  Knorpel  des  Kehlkopfes  voll- 
ständig verknöchert,  unterhalb  des  Kehlkopfs  einen  umfangreichen  Tumor,  der 
sich  nur  schwer  von  der  Luftröhre  trennen  liess  und  sie  derart  comprimirte,  daas 
ihr  Querdurchmesser  stark  verkürzt  war.  Die  Geschwulst  umschloss  den  rechten 
Recurrens ,  sie  war  entstanden  aus  einer  Drüse  aus  der  Gruppe  der  oberen  peri- 
laryngealen  und  peritrachealen  Lymphdrüsen.  An  der  inneren  Fläche  der  Trachea 
traf  man  flächen  form  ige  Syphilome.  —  Der  Verf.  bemerkt  hierzu,  dass  solche 
Fälle  von  tertiärer  Syphilis  mit  Allgemeinerscheinungen  am  Kehlkopf,  der  Tra- 
chea und  den  perilaryngealen  und  peritrachealen  Drüsen  ziemlich  selten  sind. 

E.  J.  MOÜBB. 

141)  F,  Camaggio  (Neapel).  Tracheotomie  wegen  Kehlkopfliypbttis.  (Tr&ehee- 
tomii  per  sifllide  laringea.)    Typis  Cosmi.    Neapel  1890. 

Infiltration  der  Stimmbänder;  Laryngostenose  —  Tracheotomie  —  Anti- 
syphilitische  Behandlung  —  Heilung.  CABDONE. 

142)  Gee.  M.  Lefferts.  Intabation  des  Kehlkopfes  bei  aciter  and  ckrenischer 
syphilitischer  Kohlkopfstenose  als  Ersatz  für  die  Tracheotomie  und  die  Schroet 
ter'sche  Methode.  Qntnbation  of  the  larynx  in  acute  and  chronic  syphilitic 
Stenosis,  as  a  snbstitnte  fbr  tracheotomy  and  the  method  of  Schroetter.) 

iV.  y.  Med    Record.     4.  Od,   1890. 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  X.  Internat.  Congress,  Section  XII.  Vergl.  die 
Verhandlungsberichte  des  Gongresses. 
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143)  W.  6.  Smith  (Dublin).     Lapvs  des  Kehlkopfs.     (Upis  of  the  larynx.) 

Dublin  Journ,  of  Med,  Science.     Sept.  1890. 

Demonstration  des  Präparates  von  einem  Falle,  in  welchem  der  Pat.  an 
Lapas  der  Haut  and  an  tabercalöser  Phthise  gelitten  hatte ;  die  letztere  war  zu 
ersterem  hinzugetreten.  p.  mo  bbjds« 

144)  H.  Tau  Aorooy.  Fall  von  Thyreotomio  wegen  maltipler  Papillome.  (Eon 
Geval  van  Thyreotomie  wegens  miltipele  Papillomen.)    Weekbl.  van  het  Nederl. 

lijdschr.  voor  Qeneeak,     So.  8,     Febr.  1890. 

Bei  einer  17  jahrigen  Patientin  mit  maltiplen  Papillomen  im  Kehlkopf,  die 
zuerst  intralaryngeal  entfernt,  recidivirten,  masste  von  den  behandelnden  Aerzten 
wegen  Saffocationserscheinungen  die  Tracheotomie  vorgenommen  werden.  Der 
Verf.  fahrte  später  die  Thyreotomie  mit  Erfolg  aas,  and  es  ist  nar  noch  abzu- 
warten, ob  sich  kein  Recidiy  einstellt.  BAYEB. 

145)  GrOnwald  (München).    Todesfall  nach  Ezsürpation  eines  Kehlkopfpolypen. 

Monatsschr.  /.  Okrenheilk.  etc.     No.  10.     1890. 

Der  Fall  betrifft  einen  73jährigen  Mann  mit  breitaafsitzenden  Osteomen 
an  beiden  Stimmbändern;  erging  nach  wiederholten  Blatongen,  wegen  deren  die 
Tracheotomie  aasgeführt  und  der  Larynx  tamponirt  worden  war,  an  Schwäche 
zu  Grande  and  zwar  nachdem  die  Blatang  schon  über  12  Standen  aufgehört 
hatte.  Die  wahrscheinlichste  Ursache  —  die  Section  wurde  verweigert  —  dieses 
unglücklichen  Ausganges  liegt  einerseits  in  der  Atheromatose  der  Gefasse,  an- 
dererseits in  der  Decrepidität  des  sehr  herabgekommenen  und  schlecht  ernährten 
Mannes.  SOHBOH. 

146)  £•  Fletcher  Ingals«  Weitere  Hittheilingen  fther  knorplige  GeschwUste 
des  Kehlkopfs  ond  Waraen  in  der  Hase.  (Snpplemental  report  on  cartilagi- 
nons  tomors  of  the  larynx  and  warty  growths  in  the  nose.)  S,  Y.  Med.  Journ. 

27.  Sept.  1890. 

Vortrag,  gehalten  auf  der  XII.  Jahresversammlung  der  Amerikanischen  la- 
rynj;ologischen  Gesellschaft.  (Vergl.  den  Bericht  über  die  Verhandlungen  im 
Centralblatt.)  LBFFSBTS. 

147)  J.  R.  Lunn  (London).  Ein  Kehlkopf  von  einer  myzödematOsen  Patientin, 
(i  larynx  ttom  a  myxoedematons  female  patient.)    Transact.  of  the  Pathdog. 

Soc.  of  London,     p.  32.     1890. 

Demonstration  des  Präparats  am  4.  März  1890.  Der  Kehlkopf  stammte 
von  einer  74  jährigen  Frau.    Nichts  Bemerkenswerthes.  SBlfON. 
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148)  F.  Terrier.  Gelapptes  and  verhorntes  PflasterzeUenepitbeliom  des  KeU- 
kopfii.  —  Tracheotomie;  danach  Abtragung  des  Kehlkopfs,  üeiling.  —  Re- 
ddiv  in  einer  Drflse  nngeflhr  4  Monate  nach  der  Ezstirpation  des  Kehikopfli; 
Entfernong  der  degenerirten  Drtlse.  Heilung.  —  Tod  an  Inflnenza.  (Epithe- 
Uoma  pavimentenx  lobnl^  et  corne  da  larynx.  --  Tracheotomie.  ihlatioa 
nlterienre  da  larynz.  Gnerison.  —  Recidive  gangUonaire  qaatre  mois  eniiroi 
apris  Tezstirpation  da  larynz.    iblation  d'on  ganglion  döginere.    Gn^rison. 

—  Hort  d'inflaenza.)     Ann,  des  malad,  de  i'oreilie  etc,      No.  6,     Juni  1890. 

Wegen  der  ErstickangsaDfälle  wurde  die  Traoheotomie  am  7.  Mai  1889 
anmitielbar  unterhalb  des  Ringknorpels  ohne  Chloroform  gemacht.  Die  Exstirpa- 
iion  des  Kehlkopfs  fand  am  26.  Juli  1889  statt.  Der  Kranke  war  durch  die 
Canule  narkotisirt  worden,  dann  wurde  eine  Trend elenburg'sohe  Ganule  ein- 
gelegt. Mediane  Inoision,  auf  ihr  ein  Querschnitt  nach  rechts  und  links  unten 
aufgesetzt.  Die  Exstirpation  des  oberen  Theiles  des  Kehlkopfs  war  recht  mühe- 
voll, doch  blieb  noch  der  verdickte  Ringknorpel  zurück,  den  man  liegen  lassen 
mnsste,  weil,  wie  oben  angedeutet,  die  Oeffnung  der  Trachea  viel  zu  hoch  ange- 
legt war.  Um  den  Ringknorpel  zu  entfernen,  musste  erst  die  Trachea  unterhalb 
der  Canule  inoidirt  und  durch  Silberdrahtnähte  an  die  Haut  fixirt  werden.  Ein 
Harnröhrencatheter  (No.  24)  wurde  als  Dauersonde  in  den  Oesophagus  einge- 
legt. Am  Abend  machte  die  Schwellung  der  Luftröhrenschleimhaut  das  Wieder- 
einlegen der  Canule  nöthig.  Alles  verlief  gut.  Am  28.  November  wurde  eine 
infiltrirte  Drüse  von  der  rechten  Seite  des  Halses  entfernt.  Am  14.  Deeember 
starb  der  Kranke  an  der  Influenza.  B.  j.  vnmag. 

149)  Cisneros  (Madrid).  Stimmhandgeschwolst.  —  Epitheliom  des  Kohlkopft; 
Entflnmong  dos  Organs.  (Tamor  en  la  cnerda  vocaL  —  Epitelioma  de  U 
laringe.  —  Eztirpadon  de  la  misma.)    Revista  de  Med,  y  Cir.  prdct.    7.  JuU 

1890. 

Zwei  Mittheilungen  in  der  Academia  medico-quirurgica  espannol.  zu  Madrid 
am  10.  März  1890.  Die  erste  bezieht  sich  auf  ein  hornartiges  Papillom,  das  der 
oberen  Fläche  des  linken  Stimmbandes  aufsitzend  Erstickungserscheinungen  her- 
vorrief, die  zur  Vornahme  des  Lnftröhrenschnitts  zwangen,  worauf  dann  nach 
vergeblichen  intralaryngealen  Entfernungsversuchen  zur  Thyreotomio  geschritten 
wurde.  Der  Geheilte  (57  Jahre  alt)  spricht  verständlich.  —  Der  zweite  Fall  be 
trifft  einen  46jährigen  Eisenbahnbeamten,  dem  ebenfalls  die  Nothtracheotomie 
gemacht  werden  musste,  an  die  man  nachher  die  Entfernung  des  ganzen  Kehl- 
kopfs bis  auf  den  oberen  Theil  anschloss.  Der  Operirte  ist  geheilt,  trägt  eine 
Trachealcannle  und  schlingt  ganz  gut.  —  Die  Mittheilung  führte  zu  einer  einge- 
henden Kritik  von  Seiten  Uranuela^s.  SBMTINON. 

150)  Sehaeffer  (Bremen).  Larjnzoarcinom.  Deutsche  med.  Wochenschr,  So.  28, 
3890. 

Qenau  beobachteter  und  geschildeter  Fall  mit  Abbildungen,  der  im  Original 
nachzulesen  ist.     Der  Fall  ist  interessant  durch  die  Langsamkeit  der  Bntwick- 
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lang.    Leichte  Siimmstörang  geht  bis  1875  zurnck,  1885  stark  belegte  Stimme. 
1888  ?on  Hahn  operirt.   Reoidiv  1 2  Monate  später.   Traoheotomie.    Juni  1890. 

LANDGRAF. 

151)  John  R.  Lnnn  (London).    Ein  Fall  von  Kehlkopfkrebs,    (i  case  of  malig- 

nast  disease  of  the  larjSX.)      TransacHon  of  the  Pathol.  Soc.  (/  London,    p.  30. 
1890. 

Demonstration  des  Specimens  am  4.  März  1 890  vor  der  Pathological  So- 
ciety. Der  Patient  war  ein  7 5 jähriger  Mann.  Die  Geschwulst  war  von  der 
Grösse  einer  Tangerine- Orange  und  ging  von  der  Basis  der  Epiglottis  aus. 
Nichts  Besonderes.  8BM0N. 

152)  D«  Bryson  Delarau«    Zir  Frfthdiagnose  maUgner  KehlkopfbrkraBkungoB. 
(Oll  the  early  diagnosis  of  maligiiaiit  disease  of  the  laryax.)   N.  Y.  Med,  Joum. 

8.  Nov.  1890. 

Vortrag,  gebalten  auf  der  XIL  Jahres versammlang  der  Amerik.  laryngol. 
Gesellschaft.     (Vergleiche  den  Bericht  über  die  Verhandlungen  im  Central  blatt.) 

LEFFSBTS- 

153)  StSrk  (Wien).    Heilung  eines  Urynxcareinoms  durch  Exstirpation  eines 

Theiles   der  linken  Hüfte    des  Kehlkopfes.     Vortrag,  geh.  am  X.  Internat,  med. 
CongreM.  —   Wiener  med.  Wochenachr,     No,  32.     1890. 

St.  berichtet  über  einen  Kranken,  dem  Gersnny  ein  Carcinom  sammt  dem 
linken  Aryknorpel  entfernt  hatte.  Schild-  und  Ringknorpel  blieben  erhalten.  Ein 
Jahr  später  wurde  die  Trachealcanüle  entfernt  und  die  Trachealwunde  durch 
Bronohoplastik  geschlossen.  Die  Stimme  war  sehr  schlecht  trotz  der  völligen 
Intaktheit  der  rechten  Kehlkopfseite,  wurde  aber  durch  Uebung  unter  St. 's  An- 
leitung bedeutend  gebessert.  Noch  3  Jahre  nach  der  Operation  konnte  Freisein 
von  Recidiven  constatirt  werden.  omABi* 

154)  Max  Thorner.    Carcinom  des  Larynx;  Laryngeotomle.    (Garcinoma  of  the 

iarynx;  laryngectomy.)     dncinnati  Lancet-CUn.     2.  August    1890. 

Die  Patientin,  eine  Frau  von  51  Jahren,  starb  5  Tage  nach  der  Operation 
„an  Herzschwäche  wegen  Athmens  durch  die  Trachealcanüle." 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBBTS). 


155)  J.  M.  Ray.    Zwei  Fälle  von  maligner  Erkrankung  des  Pharyngo-Larynz 
nnd  des  Larynx.    (Two  cases  of  malignant  disease  of  the  pharyngo- iarynx 

and  larynx.)     iV.  y.  Med.  Record.     6.  SepU  1890. 

R.  berichtet  über  zwei  Fälle,  die  in  ihrer  Entstehungsgeschichte  und  ihrem 
Verlauf  interessante  Punkte  darboten;  besonders  bemerkenswerth  ist  die  weite 
Ausdehnung  der  Erkrankung  zu  der  Zeit,  wo  ärztliche  Hülfe  nachgesucht  wurde 
und  der  plötzliche  letale  Ausgang  in  beiden  Fällen. 

W.  J.  SWDTT  (UEFFXBTS), 
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156)  D«  Wallaoe  (Edinbargh).    Zwel  Fftlle  von  Urjngectomie.    (Two  oues  of 

laryngectOmj.)     Edinburgh  Med,  Journ.     OcU  1890. 

Bericht  über  2  Fälle;  in  dem  einen  warde  die  vollständige  Laryngectomte 
ausgeführt  and  gleichzeitig  der  obere  Theil  des  Oesophagus  mit  entfernt;  bei 
dem  anderen  Pat.  (der  der  Praxis  des  Ref.  entstammt)  handelte  es  sich  um  eine 
partielle  Laryngectomie,  insofern  als  die  rechte  Hälfte  der  Schilddrüse  entfernt 
und  dabei  gleichzeitig  alle  erkrankten  Partien  aus  dem  Kehlkopfinnern  exstirpirt 
wurden.  In  diesem  letzten  Falle  waren  Erkrankungsherde  auf  beiden  Seiten  Tor- 
banden,  doch  war  die  rechte  Seite  stärker  afficirt  als  die  linke.  Der  ersterwähnte 
Patient  starb  13  Tage  nach  der  Operation,  der  zweite  ist  jetzt  nahezu  18  Mo- 
nate nach  der  Operation  noch  am  Leben.    Die  Operationen  führte  Prof.  Chiene 

aus.  p.  MG  BBIDB. 

157)  Hahn«  KohlkopfeXfltlrpttlon.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No,  27.  1890. 
H.  demonstrirte  in  der  Berl.  med.  Geseilschaft  1.  Präparat  eines  Patienten, 
dem  er  1880  eine  sehr  ausgedehnte  Kehlkopfoxstirpation  gemacht  hatte.  Das 
tödtliche  Recidiv  trat  erst  nach  9  Jahren  ein.  2.  Das  Präparat  eines  künstlich 
operirten  und  gleichzeitig  Torgestellten  Falles,  in  welchem  das  Carcinom  auch 
auf  die  Zunge  übergegriffen  und  die  Epiglottis  in  Mitleidenschaft  gezogen  hatte. 
H.  hat  in  letzter  Zeit  6  weitere  Kehlkopfezstirpationen  gemacht.  Alle  Kranken 
haben  die  Operation  überstanden;  5  leben,  1  ging  10  Wochen  nachher  an  Pneu- 
monie zu  Grunde.  Günstige  Resultate  sind  nur  bei  partiellen  Exstirpationen  zu 
erzielen.  Von  der  Empfehlung  der  Entfernung  des  Ringknorpels  (1885)  ist  H. 
zurückgekommen.  LANDGBAP- 

158)  Tietie«    Kursor  Bericht  Aber  12  Kehlkopftxstirpationen.    Berliner  kUn. 

Wochentchr.     Ifo.  29.     1890. 

In  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik  wurden  1 2  Operationen  an  10  Indi- 
viduen gemacht,  8  Männer,  2  Frauen,  9  Carcinom,  1  Sarcom.  8  partiuile  Ex- 
stirpationen, 4  Totalezstirpationen  (2  mal  vorher  partielle  Exstirpation).  Von 
diesen  starb  einer  3  Wochen  nach  der  Operation,  ein  2.  bekam  nach  4  Jahren 
tödtliches  Recidi?,  der  3.  nach  1  Jahr,  der  4.  nach  6  Monaten.  Nach  der  par- 
tiellen Exstirpation  starben  4  innerhalb  der  ersten  14  Tage,  2  bekamen  Recidive. 
2  sind  6  resp.  12  Monate  ohne  solches.  Keiner  konnte  die  Trachealcan  üle  ent- 
behren. LANDGBAF. 

159)  Nendörfer  (Wien).    Die  Hachbehandlaiig  des  Kehlschnittes.     Wiener  med. 

Wochenschr.     No.  28,  29,  30.     1890. 

N.  glaubt,  dass  die  schädlichen  Folgen  der  Athmung  durch  Trachealcan ülen 
nicht  durch  den  Mangel  an  Erwärmung  und  Durchfeuchtung,  sondern  durch  den 
Mangel  an  Reinigung  von  Staub  und  Keimen  bedingt  sind,  welche  Reinigung, 
wie  bekannt,  besonders  in  Nase,  Rachen  und  Kehlkopf  vor  sich  geht.  Vor 
Trachealcan  ülen  wäre  daher  die  Luft  zu  filtriren,  was  am  einfachsten  dadurch 
erreicht  würde,  dass  man  sie  über  mit  Glycerin  bestrichene  Flächen  streichen 
Hesse;  dazu  eignet  sich  am  besten  das  Lippenventil  seines  Inhalationsapparates 
▼ide  Spirotherapie). 
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um  die  VerengeraDg  des  Traoheallumens  daroh  die  üblichen  Canülen  za 
yeimeiden,  schlägt  N.  eine  2  om  lange,  flachgedrückte  Metallröhre  Tor,  die  nur 
bis  zur  Schleimhaut  reicht,  aber  durch  einen  massiven  drehbaren  Ring  am  Hinein- 
fallen gehindert  wird.  Dieser  Ring  kommt  in  die  Trachea  zu  liegen,  sieht  bei 
der  Einführung  verlical  und  wird  dann  durch  eine  Spiralfeder  horizontal  gestellt, 
so  dass  er  das  Lumen  der  Trachea  ausfällt.  Das  hintere  Viertel  des  Ringes  ist 
eingedrückt,  um  das  Hinuntergleiten  der  Bissen  durch  die  Speiseröhre  zu  er- 
leichtern. 

Schliesslich  räth  N.  mittelst  der  von  ihm  erfundenen  Spirotherapie,  ein 
Desinficiens  einathmen  zu  lassen,  ohne  aber  dasselbe  zu  nennen.  Er  behält  sich 
weitere  Mittheilungen  darüber  vor.  OHIABI. 

160)  Heermann.    Else  xweckmUslge  HodiicatlOB  des  Urjizgalfanoetiiters. 

DeutBche  med.    Wochenschr.     No,  40,     1890. 

H.  findet  bei  den  gebräuchlichen  Galvanocautern  2  Fehler;  er  meint,  dass 
man  die  Platinarmatur  wegen  ihrer  Lage  in  directer  Verlängerung  der  Kupfer- 
drähte  schlecht  sehen  könne  —  femer  sei  die  Platinarmatur  zu  lang.  Er  Hess 
deshalb  die  Knpferdrähte  am  äusseren  Ende  senkrecht  abbiegen  und  an  ihnen 
eine  nur  3  mm  lange  Armatur  senkrecht  anbringen.  Dann  sind  3  verschiedene 
Galvanocauter  nölhig:  für  rechts,  für  links  und  für  hinten.  Weshalb  nicht  auch 
für  Torn  ?  LAMDGBAF. 


f.   Sohilddr&Be. 

161)  Gilbert  Barling  (Birmingham).  Bericht  Aber  eUea  Fall  ?oa  Ittemag  in  der 
Schilddrüse.  Draiaage.  üeilvag.  (Reports  of  cases.  Sappuratioa  ia  the  tby- 
reid  gUad;  draiaage;  recovery.)    Birmingham  Med,  Rev,    Sept.  1890. 

Die  Natur  des  Falles  wird  aus  der  Ueberschrift  ersichtlich. 

MAOEENZIE-JOHNSTON. 

162)  Lauriston  Shaw  (London).  Svpparireade  üydatideacystea  der  Scbilddrtlse. 
(Sappvratiag  bydatid  cysts  of  the  thyroid  glaad.)    Transact.  of  the  Pathoiog. 

Soc,  of  London,     p,  270.     1890. 

Der  Titel  zeigt  um  was  es  sich  handelt.  SEMON. 

168)  Gnelliot.  Cystenkropf  mit  SQiTocationsorscheiaaagea.  Partielle  Thyreoidec- 
tomie.    (Goitre  kystiqae  saffoqaant.    Thyroidectomie  partielle.)    Soci^ti  m6d. 

de  Reims.  —   Union  med,  du  fordest.     Sept,  1890. 

Es  wurde  schichtweise  incidirt,  um  auf  die  Schilddrüse  zu  gelangen ;  dann 
musste  eine  Lage  des  Drüsengewebes  selbst  durchschnitten  werden ,  bis  man  in 
eine  mit  schwarzem  filut  erfüllte  Tasche  kam;  diese  wurde  entleert  und  aus- 
geschnitten; sie  reichte  hinter  das  Sternum  und  lag  dem  Truncns  brachio-cephali- 
cus  an;  nach  hinten  drückte  sie  auf  die  nach  links  abgedrängte  Trachea. 

I.  J.  MOUBS. 
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164)  £.  C.  Perry  (London).   AdeBome  der  Schilddrflsa.  (idoBomaU  ef  tho  thy- 

roid  gland.)      Transact.  qf  the  FathoL  Soc,  of  London,    p,  270.     1890. 

Demonstration  eines  Präparates  einer  Schilddrüse,  in  welchem  sich  zwei 
Knoten  befanden,  die  sich  bei  microscopischer  Untersuchung  als  Adenome  er- 
wiesen. SEMON- 

166)  Schmidt  (Measchan).    Etil  Fall  TOD  Scirrhiis  der  Thyreoidea.    Inang.-Diu. 

Würzbarg  1890. 

Der  Tumor  der  Schilddrüse  hatte  ungefähr  Hühnereigrösse ,  eine  höckerige 
Oberfläche  und  derbe  Consistenz.  Die  microscopische  Untersuchung  ergab,  dass 
es  sich  um  einen  Alveolarkrebs,  oombinirt  mit  Scirrhus,  handelte.      SEIFEBT. 

166)  J.  Panljnkow.    Der  Kropf  ia  SvanetieiL    (Soli  w  Siaietii.)    Ru$s.  med. 

No,  2.     1890. 

Zwischen  den  höchsten  Spitzen  des  Kaukasus,  den  Bergen  Elborus  und 
Kasbeck  liegen  mehrere  terassenartige  Hochplateauz.  Diese  Hochplateaux  werden 
Ton  den  Syaneten  bewohnt,  ein  Volksstamm,  der  stark  im  Aussterben  begriffen 
ist.  Die  Hauptursache  dieses  Aussterbens  ist  nach  dem  Verf.  die  starke  Ver- 
breitung der  Struma  mit  und  ohne  Cretinismus.  Auf  den  höher  gelegenen 
Plateanx  litten  15,5  pCt.,  auf  den  niedriger  gelegenen  56  pCt.  der  Gesammt- 
bevölkerung  an  Struma  resp.  Cretinismus.  LUIOK* 

167)  8.  Auerbaeh  (Wolhynien).    Bohaiidliiiig  der  Struma.    (K  woprosu  o  let 

SChenil  SOba.)     Ruas.  med.    No.  27.    1890. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Cachexia  strumipriva,  wo  Tor  6 — 7  Jahren 
nur  die  eine  Hälfte  der  Schilddrüse  entfernt  worden,  die  andere  Hälfte  aber  noch 
deutlich  durchzufühlen  war.  Id  einem  anderen  Falle  hatte  Verf.  ein  sehr 
günstiges  Resultat  mit  Injectionen  von  Osmiumsäure,  verbunden  mit  Massage  und 
innerlichem  Gebrauch  von  Jodkalium.  LUION. 

168)  A«  H.  Levings.    Die  Chirurgie  der  Schilddrüse.   (The  surgery  of  the  thy- 

roid  gland.)     PhUad,  Med.  Newa.     20.  Sept.  1890. 

Die  Schilddrüse,  die  Aetiologie,  Symptomatologie  und  Behandlang  ihrer 
Erkrankungen,  die  letztere  in  5  Abschnitten: 

1.  der  Gebrauch  des  Jods, 

2.  die  Electrolyse, 

3.  die  Behandlung  der  Cysten, 

4.  die  Unterbindung  der  Arteriae  thyreoideae, 

5.  die  Ezstirpation 

werden  in  der  interessanten  und  sorgfältigen  Arbeit  ausführlich  behandelt;  der 
Verf.  bietet  zwar  nichts  eigentlich  Neues,  bringt  aber  eine  durchaus  nützliche 
Uebersicht  über  das  ganze  Gebiet.  LEFFEBTB« 
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169)    Garr^  (TttbiDgen).     HyzOdam  beim  Kinde.     Beitr,  z.  klin,  Chirurgie.     VI  2. 
1890. 

Spontanes  Myxödem  bei  einem  I2jäbrigen  Kinde^  das  im  Alter  von  2  bis 
4  Jahren  2  mal  schwere  Krampfanfälle  gehabt  hatte.  Mit  dem  5.  oder  6.  Jahre 
fiel  es  den  filtern  aaf,  dass  die  körperliche  Entwicklung  ihres  Kindes  entschieden 
im  Rückstand  war  gegenüber  der  Norm. 

Bei  der  Untersuchung  des  kleinen,  gedrungenen  Kindes  konnten  Missbil- 
dungen,  oder  Verkrümmungen  der  Extremitäten  (Rhachitis)  nicht  nachgewiesen 
werden.  Gesicht  gedunsen/  ausdruckslos,  Augenlider  leicht  geschwellt,  Gesichts- 
farbe wachsartig  blass.  Auch  am  Körper  die  Haut  blass,  fühlt  sich  derbelastisch, 
prall  an,  lässt  sich  nur  am  Hals  in  Falten  aufheben.  Haut  sehr  trocken ,  stark 
abschuppend.  Von  der  Schilddrüse  fand  sich  nur  rechts  an  der  Trachea,  unge- 
fähr über  dem  dritten  Trachealring  ein  derbes  haseloussgrosses  Knötchen  und  von 
diesem  aus  quer  über  die  Luftröhre  eine  eben  fühlbare  Auflagerung,  die  auf  der 
linken  Seite  in  einem  ca.  kirsch  kern  grossen  Knöpfchen  endigte.  Intellektuelle 
Eigenschaften  sehr  mangelhaft.  SEIFEBT. 

170)  John  Abercrombie  (London).    Ein  Fall  von  Myxödem  bei  einem  Jungen 
H&dcben.    (i  case  of  myxoedema  in  a  yoong  sibject.)    Transucu  of  the  Clin. 

Soc.    VoL  23.    p.  240.     1890. 

Nichts  bemerkenswerthes.  semom. 


g.   Oesophagus. 

171)  W.  B.  Hadden  (London),  a)  ibguss  des  Oesophagns  w&hrend  des  Lebens 
expectorirt  in  einem  Falle  von  Vergiftung  durch  Salxs&nre.  (Gast  of  oesopha- 
gns expelled  dnring  life  in  a  case  of  poisoning  by  hydrochloric  acid.)  — 
b)  ibguss  des  Oesophagns  w&hrend  des  Lebens  expectorirt  in  einem  Falle 
von  Yergiftnng  durch  ietiliali.    (Cast  of  oesophagns  expelled  dnring  life  in 

a  case  of  poisoning  by  CanstiC  potasL)      Transact.  of  the  Pathol.  Soc,  of  London. 

pp.  84  to  86.     1890. 

Die  beiden  Präparate,  welche  im  Museum  des  St.  Thomas- Hospital  aufbe- 
wahrt sind,  wurden  von  Hadden  am  17.  December  1890  der  Pathological  So- 
ciety of  London  vorgezeigt.  Ausführliche  Beschreibung  der  klinischen  Geschichte 
und  der  einzelnen  Veränderungen,  welche  sich  nicht  zum  Auszug  eignen,  und 
von  Interessenten  im  Original  studlrt  werden  müssen.  SElCON* 

172)  Samuel  G«  Shattock  (London).  Congenitale  itresie  des  Oesophagns.  (Con- 
genital   atresia    of   the    oesophagns.)      TransacU  of  the   Pathol.  Soc,  of  London, 

Vol.  41.     p,  87.     1890. 

Diese  äusserst  interessante  Arbeit  sollte  von  allen  Laryngologen  im  Original 
studirt  werden,  da  sie  sich  zu  einem  Auszug  absolut  nicht  eignet,  jedoch  von 
grosser  Wichtigkeit  für  jeden  Specialisten  ist. 
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Mit  Recht  macht  Shattock  darauf  aufmerksam,  dass  die  oongenitale 
Atresie  des  Oesophagus  eiae  Missbildung  yod  bemerkenswerther  EiDtönigkeit  ist. 
Fast  immer  findet  sich  genau  dasselbe:  der  Pharynx,  der  Kehlkopf  and  die  Tra- 
chea sind  normal,  einige  Centimeter  unterhalb  der  oberen  Kehlkopfapertur  und 
einige  Centimeter  oberhalb  der  Biforcation  der  Trachea,  endigt  der  Oesophagas 
blind,  und  unterhalb  dieser  Stelle  ist  sein  unteres  Segment  eine  Strecke  weit 
durch  einen  dünnen  Strang  gebildet,  welcher  nach  oben  in  der  hinteren  Wand 
der  Trachea  endigt.  (Eine  vorzügliche  Abbildung  eines  einschlägigen  Falles  ist 
im  2.  Bande  des  Mackenzie'sohen  Werkes:  „ Die  l^rankheiten  des  Halses  und 
der  Nase*"  auf  Seite  309  [deutsche  Ausgabe]  gegeben). 

S  h  a  t  to  c  k's  Ansicht  über  dieAetiologie  dieser  Fälle  kann  dahin  resümirt  werden, 
dass  er  meint,  dass  bei  der  con genitalen  Atresie  des  Oesophagus  das  Wachslhum  des 
Divertikels,  von  welchem  der  untere  Theil  der  Trachea  und  die  Lungen  gebildet 
werden,  von  der  vorderen  Wand  des  Mesenteron  aus  die  hintere  Wandung  des 
letzteren  aus  ihrer  normalen  Situation  verdrängt  und  zu  einem  secundären  Ver- 
schlusse des  Oesophagus  fuhrt.  Die  weitgehenden  embryologischen  Schlüsse  aber, 
auf  Grund  deren  er  zu  diesem  einfachen  Ergebniss  kam,  und  die  durch  eine  für 
das  Verständniss  sehr  nothwendige  schematisohe  Abbildung  der  embryologischen 
Verhältnisse  erläutert  werden,  bedürfen  durchaus  eingehenden  Studiums  im  Ori- 
ginal. SEMON. 

173)  E.  F.  Ingals.    Stridor  des  Oesophagiu.    (Stricture  of  the  Oesophagus.) 

iV.  y.  Med.  Record.     5.  Juli  1890. 

Verf.  hat  26  Fälle  in  der  Frivatpraxis  und  eine  grosse  Anzahl  im  Kranken- 
hause beobachtet,  von  diesen  iheilt  er  13  mit,  welche  verschiedene  interessante 
l'unkte  aus  der  Geschichte  und  der  Behandlung  dieser  Erkrankung  beleuchten. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBRTS). 

174)  E.  B.  Waterhonse.    Spasmodisobe  Oesophagusstrictar.    (Spasmodic  strlc- 

tnre  of  the  Oesophagus.)     Am.  med.  Journ.     Juni  1890. 
W.  giebt  eine  Auswahl  der  ihdicirten  Heilmittel. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFERTS). 

175)  J.  ächeudricowskt.    Polyp  am  Eingang  in  die  Speiseröhre.  (Polyp  whodn 

W  pitSCheWOd.)     Med.  obar.     No.   19.     1890. 

Der  Polyp  sass  auf  der  linken  Seite  am  Uebergange  des  Kehlkopfs  in  die 
Speiseröhre.  Derselbe  hatte  sich  in  die  1  Vt  Jahren  entwickelt  und  in  den  letzten 
Monaten  dem  Pat.  das  Athmen  und  das  Schlucken  erschwert.  Nach  vorhergegan- 
gener Tracheotomie  wurde  der  Polyp  mit  der  kalten  Schlinge  entfernt.  Der  Polyp 
wog  20,0,  war  2  cm  lang,  bestand  aus  Bindegewebe  und  zeigte  in  der  Mitte  be* 
ginnenden  Zerfall.  LUMIN. 

176)  Margery.    Henbildnng  im  Oesophagus.    (Keoplasme  oesophagien.)    Lyon 

Medicale.     31.  August  1890. 

Demonstration  anatomischer  Präparate,  die  von  einem  Kranken  stammen, 
der   eine   Neubildung  im   Oesophagus   hatte  und  an  Paroxysmen  von  Dyspnoe 
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mit  Stridor  und  inspiratorisoher  Einziehang  litt.  Man  dachte  zuerst  an  ein 
Kehlkopfoarcinom;  allein  die  laryngoskopiscbe  Untersuchung  ergab  völlig  nor- 
male Stimmbänder.  Während  des  übrigens  sehr  beschwerlichen  Schluckaktes  be- 
merkte man  in  der  Tiefe  der  Trachea  Qranalationen  und  einige  Gerinnsel  an  der 
hinteren  Wand,  welche  den  Gedanken  an  eine  Neubildung  der  Speiseröhre  wach- 
riefen, die  auf  die  Trachea  übergegriffen  hatte  und  den  linken  Recurrens  compri- 
mirte.  In  Anbetracht  des  tiefen  Sitzes  der  Granulationen  in  der  Trachea  war 
eine  Tracheotomie  unmöglich. 

Der  Verf.  theilt  diese  Beobachtung  mit,  um  den  Nutzen  der  laryugosko- 
pischen  Uctersucbung  sowohl  für  die  Stellung  der  Diagnose,  als  auch  für  die 
Beurtheilung  der  Indication  eines  chirurgischen  Eingriffs  zu  zeigen. 

B«  J*  MOÜBB« 

177)    Wllms.     Ueber  ResectiOll  des  OeSOphagaS.     Inaog.-Dissert.     Bonn  1890. 

Carcinom  des  obersten  Theiles  des  Oesophagus  bei  einem  46jährigen  Manne, 
das  den  linken  N.  recurrens  comprimirte  und  den  Kehlkopf  in  Mitleidenschaft 
gezogen  hatte.  Resection  des  Oesophagus.  Ziemlich  guter  Verlauf,  jedoch  am 
13.  Tage  nach  der  Operation  heftige  Blutung  aus  der  Wunde,  die  nicht  gestillt 
werden  konnte,  so  dass  Pat.  dem  Blutverlust  erlag.  Als  Ursache  für  die  Blutung 
ergab  sich  Arrosion  der  Arteria  tbyreoidea  superior.  Seifert. 

178)  Bamon  de  la  Sota  j  Lastra  (SeTüia).   Fremdkörper  in  Schlvad  oad  Speise- 
röhre.   (Caerpos  eztrannos  eaeleondvcto  fariago-esof&gas.)    Revista  de  med,  y 

cir,  prdcticas,     7,  und  22.  Dec,  1890. 

Der  in  der  Ueberschrift  bezeichnete  Gegenstand  wird  vom  Verf.  ausführlich 
sowohl  vom  theoretischen  als  vom  practi sehen  Standpunkte  aus  erörtert.  Der 
Reihe  nach  bespricht  er  die  häufigsten  Ursachen  der  Einführung  von  Fremdkör- 
pern, die  Form  und  Art  derselben,  die  hauptsächlichsten  £inklemmungsstellen, 
die  Erscheinungen,  die  deren  Gegenwart  hervorruft  und  die  Mittel,  die  der  Kunst 
zur  Verfügung  stehen,  um  deren  Vorhandensein  zu  entdecken  und  wo  möglich 
die  Weiterbeförderung  in  den  Magen  zu  besorgen  oder  auch  dieselben  auf  dem 
natürlichen  Wege  wieder  hervorzuschaffen ;  wo  keins  von  beiden  gelingt,  mnss 
zum  Speisoröhrenschnitt  geschritten  werden.  Der  practische  Hauch,  der  die 
ganze  Abhandlung  durchwebt,  macht  dieselbe  höchst  Lesenswerth,  während  die 
bis  ins  kleinste  gehenden  Einzelheiten  sie  den  Grenzen  eines  Referats  ent- 
rücken. GONGOBA. 

179)  Bllhaut.    Extraction  eines  Fremdkörpers  ais  der  Speiseröhre  nach  der 
Creqni'schen  Methode.    (Extraction  d'an  corps  Mranger  de  Foesophage  par  le 

prOC^de  Creqiy.)     Proffres  med,     26.  Juli  1890. 

Es  handelt  sich  um  eine  3  5  jährige  Frau,  die  ein  Stück  von  einem  Hammel- 
knochen verschluckt  hatte.  Die  Untersuchung  des  Rachens  gab  keinen  Aufschluss 
über  den  Sitz  des  Fremdkörpers.  Das  Schlucken  war  sehr  schwierig,  ein  leb- 
hafter Schmerz  wurde  auf  der  linken  Seite  empfunden.  Bei  Einführung  einer 
elastischen  Gummisonde,  die  mit  einem  Tampon  versehen  war,  der  aus  einem 
Bündel  in  der  Mitte  verknüpfter  Fäden  bestand  und  an  einer  festen  Schnur  be- 
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festigt  war,  gelang  «s  die  Slelle,  wo  der  Fremdkörper  sass,  za  passiren.  Man 
zog  dann  die  Sonde  zurück,  nachdem  sie  durch  Einführung  eines  Mandrin  fest 
gemacht  war,  und  drückte  dabei  stark  nach  der  linken  Seite  des  Oesophagus. 
Der  Tampon  brachte  den  Fremdkörper  mit  zu  Tage,  der  sich  als  ein  Knochea- 
stück  von  IY2  <^^  Länge,  das  am  einen  Ende  Yj  ^^  ^^^^^  ^^^^  ^^  anderen  in 
eine  Spitze  ausging,  auswies.  Die  Fat.  fühlte  sich  sofort  erleichtert  und  wurde 
sehr  schnell  gesund.  B.  J.  XOüBS. 

IdO)    ▼.  Bergmaiin-    Ueber  OesophaglSdivertikeL     Demonstration  in  der  Berliner 
med.  Gesellschaft.  —  Münchner  med.  Wochenachr.     So,  46.     1890. 

Fatientin,  eine  40jährige  Dame,  machte  in  ihrem  zweiten  Lebensjahre  eine 
Operation  am  Halse  durch;  sie  konnte  selbst  die  Sonde  am  Divertikel  durch- 
führen, aber  nicht  jedesmal,  t.  Bergmann  diagnosticirte  einen  seitlichen  Diver- 
tikel, der  aus  dem  Sinus  pyriformis  hervorgegangen  bis  an's  Membr.  sterni  hin- 
abreichte und  Folge  einer  Entwicklungsstörung  im  Gebiete  der  dritten  Kiemen- 
furche war. 

Der  Sack  wurde  nach  Durchschneidung  der  A.  tbyr.  sup.  freipraparirt, 
wobei  der  N.  laryng.-superior  durchschnitten  wurde,  an  der  Mündung  in  den 
Fharynx  abgeschnitten  und  die  Wunde  durch  Naht  geschlossen.         SOHBGH. 


II. 

a)  X.  internationaler  medlclsoher  Congress  in  Berlin. 

Nachtrag:  J.  0.  Roe  (Rochester)  The  aseptic  method  as  applied 

to  intranasal  surgery. 

R.  empfiehlt  bei  intranasalen  Operationen,  auch  bei  galvanocaustischen, 
strenge  Antiseptik  vor,  wahrend,  und  nach  denselben.  Zu  letzterem  Zweck  ver- 
wendet er  nach  Reinigung  der  Wunde,  antiseptischer  Ausspülung  und  Jodoform- 
einpulverung  mit  antiseptischem  Verbandstoff  umwickelte  Zinnbolzen,  die  einen 
hermetischen  Abschluss  gegen  eine  bacterielle  Invasion  bieten  und  durch  ihre  Dicke 
einen  Reiz  ausüben;  sie  können  6Tage  und  länger  liegen  bleiben.  So  verhindere 
man  Blutungen,  Eiterbildung,  nachfolgende  Störungen  und  Verwachsungen  und 
erreiche  eine  freie  Passage,   schnelle  Wundheilung  und  event.  richtige  Stellung 

des  Septum. 

A.  Rosen berg  erwähnt  die  in  der  Königl.  Uoiversitätspoliklinik  für  Hals- 
und  Nasenkranke  übliche  Methode,  bei  drohender  Verwachsung  (u.  a.)  die  Fassage 
frei  zu  halten  dnrch  mit  Jodollanolin  bestrichene  Tampons  aus  Zinnfolie,    die 
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mehrere  Tage  aseptisch  bleiben,  leicht  und  bequem  jedem  Fall  angemessen  ge- 
formt werden  können  und  wegen  ihres  Glanzes  leicht  aufgefunden  werden  können, 
wenn  man  sie  entfernen  will.  A.  Rosenberg. 


b)  LaT7ogologt8che  Gesellschaft  eu  Berlin. 

Sitzung  vom  31.  October  1890. 

P.  Hejmann  stellt  einen  Patienten  ?or,  bei  dem  man  an  der  linken  Tra- 
chealwand  eine  dem  Radialpuls  synchrone  Pnlsation  sieht  und  zwar  in  der  Höhe 
des  2—3  Traohealknorpels;  kein  Aneurysma  nachweisbar;  keine  Struma. 

B.  Fraenkel  denkt  an  einen  abnormen  Qefass verlauf. 

Flatau  fragt,  ob  beim  Comprimiren  der  Carotis  die  Pulsation  aussetzt, 
worauf 

P.  Heymann  antwortet,  dass  er  dabei  eine  Verringerung  derselben  gesehen 
zu  haben  glaubt. 

Flatau: 

Chronisch  recidivirender  Herpes  der  Mundhöhle. 

Er  ist  zu  trennen  von  der  Angina  herpetica,  tritt  selten  genuin  ohne  weitere 
Complicationen  auf.  Maassgebend  ist  für  die  Diagnose  die  Beobachtung  von 
Bläscheneniptionen,  die  in  einem  vorgestellten  Fall  im  Qaintusgebiet  auftreten 
und  die  Coinoidenz  mit  Hautherpes  stutzt  dieselbe.  Er  unterscheidet  sich  von 
der  reoidivirenden  Stomatitis  aphthosa,  bei  der  Arsenik-  und  Jodkalikuren  gute 
Dienste  leisten,  während  sie  bei  jenem  das  Leiden  verschlimmern,  das  jeder  The- 
rapie trotzt.    In  1  Fall  dauerte  die  Krankheit  16  Jahre. 

Lublinski  unterscheidet  2  Arten:  l.mit  nicht  reoidivirendem  Herpes  zoster 
vorkommender,  2  mit  nicht  einseitigem,  häufig  reoidivirendem  Herpes  facialis, 
progenitalis  etc.  vorkommender  Herpes. 

Bei  letzterem  sieht  man  ihn  an  der  Zunge,  der  Wangen-,  Lippen-,  Ton- 
sillenschleimhaut,  Uvula  und  hinterer  Pharynxwand  mit  vorherigem  Herp.  faoial. 
Heilung  gew.  in  8 — 14  Tagen;  zuweilen  Recidive;  der  mit  Herp.  zoster  verbun- 
dene Herpes  ist  seltener;  L.  sah  ihn  nur  bei  weiblichen  Patienten.  Er  ist 
schmerzhafter.    Dauer  2 — 3  Wochen;  recidivirt  nicht. 

Krakauer  sah  einen  ähnlichen  Fall  wie  den  Fla  tau 'sehen,  den  er  an- 
fänglich für  eine  aphthöse  Erkrankung  hielt,  bis  er  Bläschen  beobachtete. 

B.  Fraenkel  sah  nie,  wie  in  diesem  Fall,  nach  Herpes  ein  solch  mulden- 
förmiges Ulcus  mit  geröthetem  Hof;  dagegen  wird  die  Diagnose  hier  durch  Be- 
obachtung von  Bläschen  gestutzt.    Empfiehlt  alkalisches  Mundwasser. 

Lublinski  sah  nie  nach  dem  Platzen  der  Bläschen  ein  Ulcus,  vielmehr 
einen  unebnen,  höchstens  eine  Woche  bestehenden  Grund,  dem  eine  geröthete 
Oberfläche  für  einige  Tage  folgt. 
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Lew  in  sah  auch  keine  Geschwüre.  Herpes  des  Mondes  and  Rachens,  selbst 
der  Epiglottis  mit  Herpes  zoster  sah  er  zuweilen;  es  traten  in  einem  Falle  nach 
der  Heilung  neuralgische  Schmerzen  auf. 

A.  Rosenberg  demonstrirt  die  früher  schon  von  B.  Fraenkel  einmal  mit 
Adductorenkrampf  und  dann  mit  „perverser  Action^  der  Stimmbänder  vorgestellte 
Patientin  (cfr.  7.  und  21.  Februar  1890),  um  den  in  die  Augen  springenden 
subjectiven  und  objectiven  Erfolg  der  Intubation,  die  seit  einiger  Zeit  angewendet 
worden  und  die  er  auch  für  andere  Fälle  warm  empfiehlt,  zu  zeigen. 

Sitzung  vom  21.  November   1890. 

Landgraf  zeigt  einen  erbsengrossen  Tumor,  den  er  aus  der  Trachea  (etwa 
dem  ersten  Ringe  entsprechend)  eines  Mannes  entfernt  hat.  Derselbe  litt  vorher 
an  Erstickungsanfallen. 

Lublinski  berichtet  über  den  Effect  des  Kooh'schen  Mittels  bei 
Larynxtuberculose;  er  sah  bei  Uloerationen  mit  erhabenen  Rändern  diese 
sich  abflachen,  den  Grund  reiner  ödematöser  Anschwellungen  um  die  Geschwüre 
nachlassen  und  letztere  kleiner  werden.  Die  Infiltrationen  nahmen  ab.  Zur  Zeit 
des  Reactionsfiebers  sieht  man  eine  grössere  Succulenz,  aber  die  Furcht  vor 
Oedemen  oder  entzündlichen  Schwellungen,  die  Larynxstenose  herbeifahren  könn- 
ten, ist  nicht  gerechtfertigt. 

Grabower,  der  mit  L.  zusammen  die  einschlägigen  Fälle  beobachtet  hat, 
bestätigt  dessen  Angaben  und  fügt  hinzu,  dass  in  einem  Falle  von  Infiltration 
der  hinteren  Larynxwand  jene  nach  2  Injectionen  sich  um  das  4faohe  verkleinert 
habe  und  nach  4  Einspritzungen  den  Eindruck  einer  epidermoidalen  Verdiokung 
gemacht  habe.  Er  glaube  an  eine  Heilung  der  initialen  Larynxtuberculose  durch 
die  Koch'sohe  Lösung. 

B.  Fraenkel  betont  neben  der  diagnostischen  Wichtigkeit  derselben  ihre 
therapeutisch  deutliche  Wirkung.  Es  trat  in  einem  Falle,  wo  die  hintere  Larynx- 
wand vorher  fast  glatt  erschien,  nach  der  Injection  eine  bohnengrosse  papilloma- 
töse  Infiltration  auf;  dasselbe  kann  an  den  Taschenbändern  u.  s.  w.  sich  ereignen, 
so  dass  Laryngostenose  eintreten  kann.  Dann  finde  am  zweckmässigsten  die  In- 
tubation ihre  Anwendung.  Bei  curettirten  Kehlköpfen  sohiessen  nach  der  Injection 
gelegentlich  an  den  vermeintlichen  Narben  Infiltrationen  auf. 

Landgraf  berichtet  über  die  auf  der  Bergmännischen  Klinik  beobach- 
tete Abstossung  eines  grossen  tuberculösen  Tumors  nach  der  Injection. 

Neumann  (Budapest)  sah  bei  schwereren  Fällen  keine  Eliminirung  der 
tuberculösen  Massen,  so  dass  er  glaubt,  dieselbe  durch  das  Gurettement  zu  be- 
günstigen. 

Tobold  sah  den  Bergmann 'sehen  Fall  im  Sommer  mit  einem  grossen, 
einem  Lipom  ähnlich  sehenden  Tumor,  schickte  ihn  zu  B.  zur  Laryngofissur. 
Inzwischen  war  an  der  Epiglottis  eine  Ulceration  aufgetreten,  die  die  Vermuthung 
einer  Tuberculose  wachrief.  A.  Rosenberg. 
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e)  1.  JabresTersammlungr  Belgischer  Laryngologen  und  Otolegen. 

Sitzung  am  Pfingstsountag  von  1890. 

Vorsitzender:  Dr.  Delstancbe. 
Laryngologie  und  Rhinologie. 

Bayer  berichtet  „bezüglich  dos  Einflusses  der  Menstruation  auf 
Kehlkopfaffectionen**  (vergl.  dessen  Vortrag  vom  Internat.  Medio.  Congress 
von  London,  1881)  über  einen  Fall  von  Larynxtuberculose ,  in  welchem  regel- 
mässig mit  dem  Zutritt  der  Menstruation  eine  acute  Verschlimmerung  des  Kehl- 
kopfsymptome eintrat,  welche  sich  bis  zur  vollständigen  Stenose  des  Kehlkopf- 
lumens steigerte,  so  dass  in  einem  derartigen  Anfalle  die  Tracheotomie  vor- 
genommen werden  musste.  Einige  Jahre  war  der  Kehlkopf  wieder  ganz  frei, 
um  bei  der  nächsten  Periode  wieder  bis  zum  vollständigen  Verschluss  der  Glottis 
anzuschwellen,  so  dass  man  von  der  Entfernung  der  Ganule  absehen  musste. 
Die  Patientin  erlag  später  einer  acuten  Bronchitis  und  Pleuritis. 

Capart  stellt  einen  16jährigen  jungen  Menschen  vor  mit  einem  Nasen- 
rachenpolypen,  der,  über  den  untern  Rand  des  Gaumensegels  hervorragend, 
Nase  und  Nasenrachenraum  vollständig  obstruirt  hatte.  Nach  8  electrolyiischen 
Sitzungen  hatte  sich  der  Tumor  so  weit  zurückgebildet,  dass  man  ihn  nicht  mehr 
frei  vom  Munde  aus  sehen  konnte  und  die  Nase  für  die  Luft  schon  durch- 
gängig war. 

Goris  theil  einen  Fall  »von  Narbenkeloid  der  Trachea  nach  der 
Tracheotomie  in  Folge  von  Group^  mit,  in  welchem  3  Wochen  nach  der 
Heilung  bei  dem  I2jährigen  Patienten  sich  Respirationsbeschwerden  einstellten, 
als  deren  Grund  G.  mit  dem  Laryngoscop  ein  „  Narbenkeloid  **  der  Trachea  ent- 
deckte, welches  zwei  Drittel  des  Tracheallumens  ausfüllte.  Durch  regelmässiges 
Einführen  der  FauveTschen  Pincette,  mit  deren  stark  geöffneten  Branchen  ein 
Druck  auf  die  Geschwulst  ausgeübt  wurde,  gelang  es  demselben  jene  innerhalb 
3  Wochen  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Laurent  spricht  über  „Verschärfung  der  Nasalreflexe  in  Folge 
intranasaler  Behandlung^.  N.  hatte  einen  jungen  Mann  von  26  Jahren 
mit  Athembeklemmung  in  Behandlung,  als  deren  Ursache  er  eine  Affectioo  der 
Nasenmuscheln  erkannte.  Da  durch  die  Gauterisation  der  letzteren  die  Symptome 
sich  noch  mehr  steigerten,  so  sieht  sich  L.  zur  Annahme  gezwungen,  dass  dabei 
eine  Nervencompression  durch  Narbengewobe  mit  consecutiver  Neuritis  habe 
stattfinden  müssen,  denn  nur  so  lasse  sich  die  gesteigerte  Nervenreizung  erklären. 

Rutten  berichtet  über  einen  Fall  von  „Schleimpolypen  der  High- 
morshöhle,  hervorragend  durch  eine  Zahnalveole**;  der  3  cm  lange 
und  gestielt  vom  Boden  des  Antrum  Highmori  ausgehende  Polyp,  welcher  kurz 
nach  Entfernung  des  II.  Molaris  in  dessen  Alveole  zum  Vorschein  kam,  wurde  von 
R.  entfernt,  worauf  vollständige  Heilung  erfolgte.  Discussion;  Bayer:  Sollte  es 
sich  in  diesem  Falle  nicht  um  eine  Zahncyste  gehandelt  haben,  deren  Vorkommen 
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viel  häufiger  ist,  als  das  ?on  Polypen  der  Higbmorshöble?  Er  habe  seinerzeit  in 
seiner  Inauguraldissertation  (Zahncyslen  der  Kiefer,  Tübingen  1873)  das  Thema 
ausfahrlich  bebandelt. 

Schiffers  zeigt  einen  Rhinolith  vor,  welcher  ihm  von  einem  Gollegen 
zugestellt  war. 

Hicguet  erwähnt  eines  Falles  von  einem  ^ Tumor  auf  dem  Nasen- 
rücken'', bei  welchem  zu  gleicher  Zeit  die  Nasenscheidewand  angeschwollen 
und  nach  beiden  Seiten  hin  ohne  Ulceration  aufgetrieben  war.  H.  entfernte  das 
weiche  Gewebe.  Keine  microsoopische  Untersuchung;  erst  als  ihm  in  seiner 
Privatpraxis  ein  zweiter  ähnlicher  Fall  vorkam,  Hess  er  die  microsoopische  Unter- 
suchung vornehmen,  welche  die  tuberculöse  Natur  der  Neubildung  and  Koch  Vhe 
Bacillen  zu  erkennen  gab. 

Discussion,  an  der  Capart,  Eeman  und  Lewy  sich  betheiligten. 

Endlich  theilt  Rutten  noch  einen  Fall  von  einem  Messerstich  in  die 
seitliche  Halsgegend  mit,  durch  welchen  der  Nerv,  recurrens  darch- 
trennt  sein  musste,  denn  anders  wüsste  sich  R.  die  plötzliche  Paralyse  des 
gleichseitigen  Stimmbandes  mit  Gadaverstellung  nicht  zu  erklären. 

Während  bei  der  Verletzung  keine  Hämorrhagie  stattgefunden  hatte,  stellte 
sich  2  Monate  später  Hämoptyse  eine,  in  welcher  der  Vortragende  eine  Folge 
consecutiver  vasomotorischer  Störungen  der  Lunge  erblickt. 

Nach  der  Sitzung,  welche  im  Hause  des  Herrn  Vorsitzenden  abgehalten 
worden  war,  hatte  dieser  für  ein  heiteres  Mahl  gesorgt,  an  welches  sich  eine  ge- 
müthliche  Abendgesellschaft  anschloss,  so  das  Alles  schliesslich  mit  befriedigtem 
Herzen  abzog.  Bayer. 


lU.  Briefkasten. 

BibHothek  der  Berliner  Laryngologiachen  Gesellschalt. 

Der  Bibliothekar  der  Gesellschaft,  Herr  Dr.  Krakauer,  erltest  folgende  Bitte, 
die  wir  der  Beachtung  unserer  Facbgenossen  warm  empfehlen: 

Sehr  geehrter  Herr  College! 
Die  laryngologische  Gesellschaft  in  Berlin  ist  im  Bergriife,  sieh  eine 
Bibliothek  za  gründen,  welche  möglichst  allgemein  nutzbar  gemacht  werden 
soll.  Wir  dürfen  deshalb  wohl  auf  Ihre  Mitwirkung  zn  diesem  Zwecke 
zfthlen  und  erlauben  uns,  an  Sie  die  Bitte  zu  richten,  Ton  Ihren  erschie- 
nenen Werken,  seien  es  Separatabzflge ,  oder  grössere  Arbeiten,  uns  je  ein 
Exemplar  zuwenden  zu  wollen. 

Mit  coUegialischer  Hochachtung 
Berlin  N.  Ihr  ergebenster 

Oranienburgerstr.  46.  Dr.  Krakauer. 


0«drs«kt  M  L.  BehmaMhtr  la  Bwlta. 
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I.  Referate. 

a.    Allgemeines,  äoBserer  Hals. 

1)  Demine  (Born).    Kliiisclie  MittheUaBgei  aus  dem  Clebiete  der  Kinderlieil- 

kaide.     27.  med.  Bericht  über  die  ThAtigkeit    des  Je nner 'sehen  Kinderspitals  in 

Bern.     VerUg  Ton  Scbmid  a.  Franke.     Bern  1890. 

U.  A,  1.  Ein  Fall  von  plötzlicher  Erstiokang  eines  gesunden  3 1/2 jährig. 
Knaben,  ohne  welche  Vorboten  als  leichte  Röthang  des  Gaumens  und  Zäpfchens. 
Die  postmortale  Untersuchung  ergab  „eine  massige,  eben  zum  Verschluss  der 
Stimmritze  ausreichende  Schwellung  des  Schleimhautüberzuges  der  Stimmbänder.^ 

2.  Tuberkulöse  Ansteckung.  Vier  von  derselben  Wartefrau  aufgepäppelte 
Säuglinge  starben  an  isolirter  primärer,  durch  die  Autopsie  nachgewiesener  Darm- 
tuberculose.  Die  Wartefrau  litt  an  einer  lupösen  Protuberanz  der  rechten  Seite 
des  Septum  narium,  an  tuberculöser  Erkrankung  der  Schleimhautauskleidung  der 
Highmorshöhle  der  entsprechenden  Seite  und  daheriger  Zahnfistel.  Sonst  war 
sie  ganz  gesund.  Sie  hatte  die  schlechte  Gewohnheit  vieler  Kindeswärterinnen, 
die  Wärme  der  Speisen  im  Löffelchen  stets  mit  ihrem  Munde  zu  prüfen. 

3.  Plötzlicher  Erstickungstod  eines  siebentägigen  Kindes  an  angeborenem 
fibrösem  Tauchkropf,  welcher  sich  zwischen  Brustbein  und  Luftröhre  einge- 
keilt hatte. 

4.  Congenitales  Vorkommen  mehrerer  derber,  von  der  Zungenspitze  zum 
Boden  der  Mundhöhle  laufender  Stränge,  welche  das  Saugen  und  Schlucken  des 
Kindes  ernstlich  behinderten.  Durchschneidnng  der  Stränge  brachte  vollständige 
Heilung.  JONQUCSHE. 

2)  HOller  (Goldtch).   Beitrag  lor  Statistik  der  malignen  Tumoren.   Berner  Diss. 

Bei  Sater  n.  Lierow.     Bern  1890. 

Aus  dieser  Arbeit  sind  für  unser  specielles  Interesse  folgende  Zahlen  heraus- 
zuheben. 

VII.  Jahrg.  89 
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Unter  3365  klinischen  Seotionen,  Material  de«  Prof.  Langbans  vom 
pathol.  Institat  in  Bern  1872—1889,  fanden  sich: 

6 1  Caro.  des  Oesophaffos  f2  Caro.     ,     ^ 

14  Saro.  /  ^''  Schilddrüse,  ^  ^^   ^^^  ^^^^ 

10  Carc.  der  Zunge,  2  Gare,  der  Mediastinaldräsen. 

4  Caro.  des  Kehlkopfes,  1  Caro.  der  Nasenraohenranmes. 

3  Gare,  des  Rachens,  I  Carc.  der  Sabmaxillard rasen. 

Man  sieht,  wie  weit  in  einem  Theile  der  Mittelschweiz  der  Krebs  der  Speiseröhre 
die  übrigen  hier  angeführten  Lokalisationen  maligner  Geschwülste  überragt  und 
es  ist  Ref.  dies  schon  längst  in  seiner  eigenen  Praxis  aufgefallen.  Dass  auch  die 
Schilddrüse  ansehnliche  Zahlen  aufzuweisen  hat,  ist  hier  zu  Lande  nicht  auf- 
fallend. In  dritter  Linie  kommt  die  Zunge,  während  die  übrigen  genannten 
Organe  selten  malign  zu  erkranken  soheinen.  Das  Gehörorgan  und  merkwürdiger 
Weise  auch  die  Nase  sind  gar  nicht  vertreten.  JONQUIÄBE* 

3)  Baraei  (Lemberg).  Ueber  neoi  F&Ue  der  meischlicliea  Actiiomycose.   mener 

kUn.  Wochenachr.     No,  26,  27  u.  28.     1890. 

6.  sah  6  mal  im  Bereiche  des  Unterkiefers,  einmal  in  der  Zungenspitze  und 
einmal  aussen  am  Halse  das  Leiden  auftreten.  Heilung  gelang  dauernd  in 
6  Fällen.  Nach  der  ausführlichen  Schilderung  der  einzelnen  Fälle  and  Be- 
sprechung der  Literatur  kommt  B.  zum  Schlüsse,  dass  auch  in  Galizien  die 
Actinomyoose  nicht  selten  ist.  Implantationen  ?on  frischen  Drüsen  in  das  Unter- 
hautbindegewebe blieben  bei  Mäusen,  Tauben  und  Hühnern  ohne  Erfolg. 

OHIABI. 

4)  BoUloger.    Ueber  die  Infectlonswege  des  tubercoldsen  ClUtes.    MUnchn.  med. 

WocheMchr.    No,  33.     1890. 

Ans  dem  auf.  dem  X.  intern,  med.  Gongresse  erstatteten  Referate  interessirt 
hauptsächlich  die  Tuberculose  des  Kehlkopfes.  Nach  Belli nger  entsteht  die- 
selbe in  der  Regel  durch  intrabronchiale  und  intratracheale  Autoinfeotion,  durch 
Verschleppung  des  infectiösen  Bronchial-  und  Lungonsecretes,  wobei  die  Stag- 
nation der  Sputareste  in  den  Buchten  der  Kehlkopfschleimhaut  die  locale  Infec- 
tion  begünstigt.  Die  relative  Seltenheit  der  nlcerösen  Lunge ntuberculose  bei 
Kindern  hängt  mit  der  geringeren  Häufigkeit  der  Lungencavernen  und  dem 
rascheren  Verlaufe  der  Kindertuberculose  zusammen.  SGHEOH. 

5)  Genre  (Fredebnrg).    Ueber  ■olttplidtit  des  Haat-  ond  SebletehaatciMnids. 

loaag.-Difliert.    Bonn  1890. 

In  dem  einen  der  mitgetheilten  Fälle  handelte  es  sioh  um  Cancroide  am 
linken  Mundwinkel,  am  rechten  Mundwinkel  und  an  der  Unterlippe.  G.  ist  der 
Meinung,  dass  es  sich  nicht  um  Metastasen,  sondern  um  völlig  unabhängig  von 
einander  entstandene  Neubildungen  gehandelt  habe.  SEI7BBT. 

G)  F.  A.  Lloyd  (Cariuie).    Drei  Fälle  f  on  hartem  Schanker  im  Gesieht  (Three 
cases  of  hard  chancre  on  the  ftce.)    Lancet.    19.  JuU  1890. 

Bericht  über  die  Fälle  der  angedeuteten  Art.      iCAOKBNSaB-JOHNSTON. 
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7)  Broe«.  Kpitheliom  des  Clesichts  inr  Yernarbiiag  gebracht  durch  Anwendnag; 
f oa  Aristolpnlf er.    (Epithelioma  de  la  face  cicatrise  par  la  poodre  d'aristol.) 

Sov.  med.  des  hup.  —   La    Tribüne  med.      /.  Mai  1890. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  liegt  bis  1878  zurück  und  fast  alle  örtlichen 
und  canstischen  Mittel  sind  zur  Crzielung  einer  Vernarbung  der  Wunde  vergeb- 
lich versucht  worden,  bis  man  das  Aristolpulver  anwandte.  Schon  nach  5  Tagen 
war  eine  Besserung  unverkennbar,  und  nach  Verlauf  von  20  Tagen  war  die  Ver- 
narbttiig  nahezu  vollendet.  B.  J.  MOüBE. 

8)  DieDlafojr.  Acute  Maskelatrophie  gleichzeitig  mit  einer  deschwnlst  am  Halse. 
(Atrophie  mascolaire  aigae  coincidante  afec  nae  tomeur  da  coq.)   La  THbune 

med.     1.  Mai  1890. 

Der  Kranke  bietet  eine  Muskelatropbie  des  rechten  Arms  dar.  Im  Anschluss 
an  eine  Influenza  hatte  er  rheumatische  Schmerzen  in  den  Gelenken  desselben 
bekommen,  später  hatte  sich  eine  Steifheit  der  Finger  und  eine  vollständige 
Gebranchsunfähigkeit  eingestellt,  die  zur  Atrophie  der  Muskeln  der  rechten  Hand 
führte;  einige  Zeit  darauf  entstand  eine  Geschwulst  an  der  rechten  Seite  des 
Halses.  Besteht  ein  Zusammenhang  zwischen  diesem  Tamor  und  den  erwähnten 
Störungen?  Und  welches  ist  die  Katur  der  Geschwulst?  Der  Autor  hat  auf 
diese  Fragen  keine  Antwort.  E.  J.  MOUBE. 

9)  J.  Lemalstre.   Luftgeschwalst  am  Halse.   (Tomeur  gaieuse  du  cou.)  Semnine 

med.     13.  August  1890, 

Gegen  Ende  des  ersten  Monats  eines  schweren  Keuchhustens  erschien  in 
der  linken  Subclaviculargrube  eine  kleine  Geschwulst,  die  in  3  Monaten  die 
Grösse  eines  Gänseeis  erreichte.  Dieselbe  gab  einen  lauten  Schall  bei  der  Per- 
cussion ,  vergrösserle  sich  bei  der  Exspiration  und  war  durch  Druck  in  nicht  ganz 
vollständiger  Weise  zu  verdrängen.  Verf.  stellte  die  Diagnose  auf  Tracheocele. 
Kürzlich  hat  sich  der  Sack  der  Geschwulst  infolge  einer  Contusion  entzündet  und 
es  wäre  beinahe  zur  Eiterung  gekommen;  es  ist  hierauf  eine  Rückbildung  einge- 
treten und  jetzt  hat  die  Geschwulst  nur  noch  ein  Drittel  ihrer  früheren  Grösse. 
Verf.  will  die  Compression  vornehmen  und  will,  wenn  diese  nichts  fruchtet,  die 
radicale  Heilung  auf  operativem  Wege  zu  erreichen  suchen.         e.  J.  moübe. 

10)  Delorme.  Schusswunde  au  der  Halsbasis;  Eiterung  innerhalb  des  Thorax 
seit  17  Jahren;  Ausstrahlung  der  Schmerien  in  den  linken  Arm  und  Localisa- 
tion  derselben  in  der  linken  Seite  des  Halses;  verdickende  Ostitis  der  4  leta- 
ten  linken  Rippen  und  des  unteren  Theiles  der  RQckenwirhelsäule  an  der 
linken  Seite;  Resection  des  hinteren  Endes  der  4  ersten  Rippen  und  der  Proc. 
spinosi  des  ersten  Rflckenwirhels  und  des  siebenten  Halswirbels,  ferner  der 
Lamina  vertebralis  und  der  hinteren  Hälfte  des  linken  Proc.  trans? ersus  dieses 
Wirbels.  (Plaie  de  la  base  du  cou  par  balle;  suppuration  intra-thoracique 
datant  de  diz-sept  ans;  douleurs  irraditos  dans  le  membre  snpMeur  ganche 
et  loealisees  dans  la  moiti6  ganche  du  cou;  osteite  condensante  des  quatre 
derniöres  cötes  gauches  et  de  la  partie  inferieure  de  la  colonne  vertebrale  du 
cdt6  gauche,  resection  de  l'eztremit^  posterieure  des  quatre  premiires  c6tes 

89* 
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guehes,  mecttoi  de  Tapephyu  spiieue  d«  la  f naMn  ? erttbre  dtrsale,  de 
Celle  de  U  septtöme  ? erUbre  cervkale,  de  U  laae  ? erUbrale  et  de  la  moitie 
posterieure  de  Tapephyse  traufene  gancbe  de  cttte  ferUbre.)    Gas.  des 

hopit'tuz. 

Der  Titel  deckt  den  lohalt.  B.  J.  MOUBB. 

11)  Berger.    Flaatiache  Operatiei  bei  augedehnter  Yerbreniiiig  am  Habe. 
(Antoplastic  dais  les  brAlures  eUidnes  du  cei.)    Soe.  de  chirarg.  —  La  Sc 

maine  med,     3.  März  iSffO. 

Verf.  bat  eine  Aotoplastlk  bei  einem  jangen  Mädchen  ansgeftihrt.  Die  an- 
gewandte Methode  könnte  als  «Operation  nach  Art  einer  Gravate''  bezeichnet 
werden.  Sie  besteht  in:  1.  Fortschneid nng  von  Verbindongen  und  2.  vollstän- 
diger Beseitigung  aller  retrahirten  Partien;  3.  Anlegung  eines  Schulterlappens.. 
der  bis  zum  untern  Winkel  des  Schulterblatts  reicht  and  dessen  Basis  znm  Nacken 
hin  liegt.  Wo  dieser  Lappen  nicht  ausreicht,  kann  ein  zweiter  von  der  Brust  ge- 
nommen werden.  B.  J.  MOXTBE. 

12)  J.  DnAu  (Glasgow).    Parotitis  in  Folge  ven  Antipyriigebraiich.    (Parotitis 
caased  by  antipyrin.)    Brit.  Med.  Joum,    27.  Sept,  1890, 

Zwanzig  Minuten  nachdem  die  an  Influenza  leidende  Pat.,  eine  jugendliche 
Person,  0,6  g  Antipyrin  genommen,  bemerkte  sie  ein  erhebliches  Anschwellen 
beider  Ohrspeicheldrüsen;  die  peinlichen  Symptome  gingen  am  folgenden  Morgen 
wieder  zurück.  MA.0KBNZIB-JOHM8TON. 

13)  Gallardo  (Toledo).    Eatferiug  einer  ufangreiehen  fiesehwnlst  der  Obr- 
speicbeldrftsengegend.    (Eztirpacion  de  nn  tnmor  tolnminese  de  la  region 

parOtidea.)     El  Bisturi  und  Rec,  de  Med.  y  Vir.  prdct.     22.  Juii  1890, 

Nach  einem  Abdominaltyphus  war  über  der  linken  Parotis  eine  nussgrosse 
Geschwulst  entstanden,  die  allmalig  bis  zu  FaustgrÖsse  anwuchs  und  dem 
47jährigen  Manne  exstirpirt  wurde.  Die  histologische  Untersuchung  ergab 
lipomatöses  Lymphadenom.  SENTINON. 

14)  Kuimer  und  Cbristiani  (Oenf).     Tnmer  der  Paretis  Hit  dem  Character 
eines  Cylindrems.    Ezstirpation.    (Tnmenr  parotid.  Präsentant  les  caractäres 

d'nn  eylindreme.     Ezcision.)     Reo.  med.  de  la  Suisse  rom.     H,  12.  Geneve  1890, 

Seit  15  Jahren  langsam,  in  den  letzten  Monaten  rasch  gewachsene  schmerz- 
lose Geschwulst  von  der  Grösse  einer  grossen  Nuss,  die  das  Ohrläppchen  stark 
emporhob.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  ein  Mischgewebe  von  Myxom 
und  Sarkom.  Die  Diagnose  des  Cylindroms  wurde  auf  Grund  der  obengenannten 
Gewebcart,  ferner  der  cylindrischen  Anordnung  der  embryonalen  Sarkomzellen 
entsprechend  den  Hohlräumen  der  Lymphgefasse  und  endlich  der  Neigung  der 
Sarkomzellen  zur  hyalinen  Entartung  gestellt.  JONQUliiRE. 

1 5)  Baitaglia.    Beitrag  lom  Stndinm  der  Miscbencbendrome  der  Paretis.  (Gen- 
tributo  alle  studio  dell'  encondrema  miste  della  paretide.)    li  Frogre»8o  me- 

dico.     1,-10,  Sept,   1890. 

Krankengeschichte   des   Falles  —  Beschreibung   der   Operation   und   des 
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Resultates   der   mikroskopischen  Untersachang;   zam  Schlüsse   theoretische  Be- 
trachtuDgen  etc.  OAHDONE. 

16)  Tlllaux.  Refolferschoss  in  die  linke  Regio  parotidea;  Yorstellnng  des 
Kranken.   (Balle  de  re? ol? er  dnns  la  region  parotidienne  ganche,  presentation 

dB  malade.)     Le   Progrhs  med.     18.  Jan,  1890. 

Der  Kranke  wurde  am  14.  Juli  1888  verwundet;  man  fand  damals  nicht 
die  geringste  Spur  von  der  Kugel.  Seitdem  bat  sich  ein  Aneurysma  arteriöse- 
venosum  ohne  Geschwulst  und  ohne  nachweisbaren  aneurysmatischen  Sack 
zwischen  der  Carotis  und  der  Vena  jugularis  int.  entwickelt.  Der  Kranke  ist 
arbeitsunfähig.  Was  soll  geschehen?  T.  ist  der  Ansicht,  dass  man  in  Anbe- 
tracht der  schweren  Folgen,  die  zu  erwarten  sind,  sich  jedes  Eingriffes  enthalten 

m^SSb.  B.  J.  MOUBE. 

17)  E.  H.  Lyon.  Gatarrh.  (Catarrb.)  Med,  and  Surg.  Reporter.  25.  Octoher 
1890. 

L.  handelt  von  den  Catarrhen  im  Allgemeinen,  ohne  besondere  Bezugnahme 
auf  die  oberen  Luftwege.  W.  J.  SWIFT  (leffbbts). 

18)  Dnlioarcau.  Die  Inhalations-  nnd  Brnnnencnren  in  verschiedenen  Badeorten, 
YomehmllGh  in  CantereU.  (Linhalation  et  le  hnmage  dans  diverses  stations 
thermales  et  prindpalement  k  Canterets.)    Paris,    impr.  Leni.    1890. 

Verf.  spricht  über  die  Einrichtung  von  Cursälen  und  dio  sonstigen  Curan- 
lagen  und  ihre  Bedeutung;  er  zeigt,  welchen  Nutzen  sie  gewähren  und  rühmt 
vor  allem  die  Wirksamkeit  der  Schwefelquelle  von  Canterets.       e.  j.  moube. 

19)  £•  K.  Waterhonse.  Die  Grippe.  (La  Grippe.)  American  Med.  Joum.  Febr. 
1890. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWEBT  (leffekts). 

20)  G.  B.  Shattnck.    Die  Inflnenia  in  Massachnsetts.    (Inflnenaa  in  Hassachn- 

SettS.)     Boaton  Medical  and  Surgical  Joum.     10,  Juli  1890. 

Ein  Kesnm6  über  die  aus  den  einzelnen  Städten  von  Massachusetts  einge- 
gangenen Berichte.  W.  J.  swrPT  (leffkbts). 

21)  P.  H.  Fox.  Bericht  Ober  die  Inflnenza  nnd  kurze  Mittheilnng  der  im  Nation 
Hospital,  Arbont  Hill,  Dublin  behandelten  Fälle.  (Report  on  Inflnenia  and  brief 
ahstract  of  cases  treated  at  the  Nation  Hospital,  Arbont  Hill,  Dublin.)    Dublin 

Joum,  of  Med,  Science.     Juli  1890. 

In  Fox'  Fällen  scheint  die  Krankheit  immer  in  Kopf  und  Hals  angefangen 
zu  haben.  Die  Mandeln,  Parotis,  Unterkiefer-  nnd  Halsdrüsen  waren  oft  ge- 
schwollen.  Mandelschwelluiigen  erwähnt  F.  als  einen  Folgezustand  der  Krankheit. 

F.  m'bBIDB. 
22)    X.     Inflnenia.     (Inflnenia.)     Edinburgh  Med,  Joum.     August   1890, 

In  der  Discussion  über  den  bereits  referirten  Vortrag  von  Brakenridge 
traten  folgende  besonders  interessante  Punkte  hervor*. 
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1.  Die  häufige  Abwesenheit  von  Coryza. 

2.  Das  Vorkommen  leichter  Pharyngitis  mit  ausgesprochenem  lokalen 
Schmerz  and  Allgemeinsymptomen,  wie  sie  M* Bride  notirt  hat. 

3.  Das  Vorkommen  von  Congestionsstellen  in  der  Trachea  und  im  Rachen 
und  einmal  eine  blutende  Stelle  im  Kehlkopf  in  einem  Falle  von  Caver- 
hill.    Die  letzte  Beobachtung  wurde  von  Semon  ebenfalls  gemacht. 

F.  m'bBIDE. 

23}   Diainanloponlos  (Smyrna).    Votixen  Aber  die  Deigoefleber- Epidemie  und 

die  Ilflneixa-Epidemie  tu  Smyrna.      n'ien.  med.  Presse.     No.  28,  29,  3t,  33  u. 

34,     1890. 

Uns  interessirt  nur  der  Umstand,  dass  häufig  Epistaxis,  sowie  Haemoptoe 
bei  Dengue  eintritt,  und  dass  Tuberculose  sehr  ungünstig  beeinflasst  wird,  so 
dass  scheinbar  geheilte  chronische  Lungentuberculose  durch  Dengue  neuerdings 
angefacht  wurde. 

Nicht  wenige  dieser  alten  Phthisiker  erlagen  dann  schnell  an  acuter  Phthise 
oder  an  Haemorrhagien.  Der  Geschmack  ist  elend,  im  Rachen  besteht  Röthung 
und  Schmerzhaftigkeit,  die  exhalirte  Luft  riecht  schlecht.  Das  Denguefieber  ist 
contagiös. 

Nach  Erlöschen  des  Dengue  trat  Influenza  auf,  welche  sich  wesentlich  von 
ihm  unterscheidet;  die  Erscheinungen  waren  die  allbekannten  und  blieben  in 
Smyrna  meist  auf  die  Athmungsorgane  beschränkt.  Sie  trat  contagiös  auf,  wirkte 
jedoch  nicht  so  schlimm  auf  Tuberculose  als  das  Denguefieber.  OHIABI. 

24)  Fiscbel  (Prag).    Ein  pathogeier  ■icroorganismas  im  Blote  Infloeniakraiker. 

Prager  med,    Wochenschr.      No.  39,     1890, 

P.  züchtete  aus  dem  Blute  2  Influenza- Kranker  einen  Coccus,  der  bei 
Pferden  und  Hunden  einen  der  Staupe  ähnlichen  Process  erzeugte.  Er  verändert 
die  von  ihm  benutzte  Bouillon  derart,  dass  andere  Microorganismen,  als  Strepto- 
coccen und  Pneumoniebacillen,  in  dieser  Bouillon  besser  als  in  einer  frischen 
wucherten.  Im  sterilisirten  Wasser  geht  er  nach  8  Stunden  zu  Qrunde.  Sicher 
lässt  er  sich  noch  nicht  als  Erreger  der  menschlichen  Influenza  nachweisen. 
Näheres  bringt  die  ^  Prager  Zeitschrift  für  Heilkunde. '^  CHIABI« 


b.   Nase  und  Nasenrachenraam. 
25)  S.  Solis-Coheu.    Die  Vase  nieht  das  Endsiel  aller  Diige.    (Look  beyond 

the  lOSe.)     N.  Y,  Med,  Journ.     27.  Sept.  1890. 

Vortrag  gehalten    auf  dem  XII.  Jahrescongress  der  Amerikan.  Laryngolo- 
gischen  Gesellschaft.    (Vergl.  den  in  dieser  Nummer  erscheinenden  Bericht.) 

liEFFfiBTS. 
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26)  Lennox  Browne  (London).    Inr  Clusiieatttn  der  tntraiasalen  nnd  Vasen- 
raeheuraiBkraiklieiten.  (On  a  elasslfleatton  ef  intraiasal  and  ■aso-pbaryttgeal 

diieaset.)     Journ.  of  Laryngotogy,     Juli  1890, 

In  dem  vor  der  British  Laryngologioal  Association  gehaltenen  Vortrage 
giebt  Verf.  der  Meinung  Ausdruck,  welche,  wie  er  sagt,  täglich  weitere  Verbrei- 
tung findet,  dass  der  Angelpankt  för  die  erfolgreiche  Behandlung  der  Mehrzahl 
aller  Schlund-,  Rachen-  nnd  Kehlkopfkrankheiten  in  dem  Zustand  der  Nase  zu 
sehen  ist.  Verf.  empfindet  lebhaft  den  Hangel  einer  wissenschaftlichen  Einthei- 
lung  der  Nasenkrankheiten  und  die  Schwierigkeit,  eine  solche  aafzustellen.  Er 
behauptet,  dass  bei  jeder  Classificirang  die  Nase  ganz  nnd  gar  gesondert  werden 
mass  vom  Nasenrachenraum  nnd  zwar  sowohl  aus  entwicklungsgesohichtlichen 
wie  anatomischen  Gründen. 

Verf.  giebt  dann  eine  pathologisch -anatomische  Bintheilung,  die  Vorzüge 
vor  den  gerade  in  den  neueren  Lehrbnchern  zu  findenden  haben  soll.  Als  die 
drei  Hanptgesichtspunkte  für  die  Eintheilung  stellt  er  auf:  a)  die  eigentliche 
Nasenhöhle,  b)  die  Nebenhöhlen  und  c)  die  Nasenrachenraumhöhle.  Die  Unter- 
abtheilungen  für  die  Nasenhöhlen  sind:  Krankheitszustande  1.  der  Schleimhaut, 
2.  des.  Knochen-  nnd  Knorpelgerästes,  3.  Neubildungen,  4.  Nasenbluten,  5.  Neu- 
rosen und  6.  Fremdkörper. 

Es  schloss  sich  eine  kurze  Discussion  an,  an  der  sich  der  Vorsitzende, 
Morell  Mackenzie,  Bronner  nnd  Dnndas  Qrant  betheiligten. 

ICAOKBNZIB-JOHNBTON. 

27)  R.  Kajraer.    Ueber  Muen-  and  Mmdalhmnng.    Pßüger*ß  Archiv.    Bd.  47. 

He/t  11  und  12,    1890. 

K.  weist  Bloch 's  Einwände  gegen  seine  früheren Untersnchungsergebnisse 
zurück  und  findet  in  dessen  Versuchsanordnung  Fehler.  Ein  neuerdings  an  einem 
tracheotomirten  Hunde  angestellter  Versuch  ergiebt  ihm  folgende  Resultate: 

1.  Die  Inspirationsluft,  welchen  Weg  sie  auch  nimmt,  ist  immer  mit 
Wasserdampf  gesättigt. 

2.  Die  grösste  Erwärmung  und  Durchfeuchtung  der  Luft  findet  statt  beim 
Athmen  durch  beide  Nasenhöhlen. 

3.  Weniger  warm  und  durchfeuchtet  ist  sie  bei  einseitiger  Nasenathmung. 

4.  Bei  Inspiration  durch  den  wenig  geöffneten  Mund  beträgt  die  Tempe- 
laturdifferenz  der  Luft  (mit  der  bei  Nasenathmung)  1  ^  C,  durch  den 
weit  geöffneten  Mund  3®  C,  und  die  Durchfeuchtnng  nimmt  dement- 
sprechend ab.  A.  BOBBMBBBG- 

28)  Heartaax.    Dermoideyste  der  VuenwnneL    (Kyste  dermoide  de  la  radne 

da  nex.)     Soe.  »nat.  de  Nantei.  —  Öom.  Med.  de  Nantes.     12.  April  1890, 

Bericht  über  den  Krankheitsyerlauf  mit  Demonstration  des  Präparates; 
nichts  Neues.  B.  J.  M0T7BB. 

29)  D.  Hnjres  Agnew.    KfoiHt  M  den  üalkerinnen  Mueneatarrli  tor?    (Do 
^aakeresses  hafo  nasal  eatarrb?)    /v.  y.  Med.  Record,  27.  Sept.  1890. 

A.  hat  niemals  einen  Fall  yon  Nasencatarrh  bei  einem  weiblichen  Mitglied 
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der  Qemeinscbaft   der  Freunde  gesehen;   er  fährt  die  Immanität  derselben  aaf 
den  Schatz  zurück,  den  ihnen  ihre  eigenthumlicben  Kopfbedeckungen  gewilhren. 

LBFFBBTB« 

30)  W.  J.  CatlielJ.    Die  Behftndlnig  der  Nueieatarrhe.  (The  treatmeat  of  tbe 

nasal  CatarrhS.)     Maryland  Med.  Journ.     27,  Dec,  1890. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (lbffbrts). 

31)  J.  B.  Kinualrd.    Periodische  hypar&tthetisehe  Rhinitis.  (Peritdieal  hyfsr- 

aesthetiC  rhiniiiS.)     Am.  Pract.  and  News.     30.  August  1890. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  W.  J.  SWIFT  (leffsbts). 

32)  S.  Harano.  Ueber  das  Wesen  der  Ozaena;  eine  geschichtliche  nnd  bacte- 
riologische  Untersuchung.    (Sur  la  nature  de  Toi^ne.    Recherches  bistoriques 

et  bacteriolOgiqueS.)     Arch.  de  laryngologie  etc.     April  1890. 

Verf.  wiederholt  die  Ansichten,  die  er  über  das  Wesen  der  Ozaena  geäussert 
hat,  und  legt  die  Methode  der  Untersuchung  dar,  die  er  befolgt  hat.  Er  hat 
stets  einen  speciellen  Kapselbacill  in  der  Nase  gefunden,  der  von  allen  andern 
Kapselmikroben  sehr  verschieden  ist.  Dieser  Mikrobe  verschwindet  bei  antisep- 
tischer Behandlung.  Es  ist  dies  der  Micrococous,  den  Loewenberg  gefunden 
hat;  bis  man  nicht  die  pathologischen  Veränderungen  auf  experimentellem 
Wege  erzeugen  kann,  so  lange  bleibt  das  ätiologische  Problem  der  Ozaena  un- 
gelöst. E.  J.  M0X7BE. 

33)  P.  Heijer.  Behandlung  der  Oaaena  durch  Einstiubung  ? an  Argentua  nitri- 
cum.    (Traitement  de  Tostae  par  las  pul? Msations  da  nitrate  d'argant.)    La 

Semaine  med.     20.  August  1890. 

Der  Verf.  hat  mit  der  Behandlung,  die  er  sehr  empfiehlt,  die  besten  Resul- 
tate erzielt.  Er  legt  zuerst  einen  Gottstein 'sehen  Tampon  ein,  um  die  Nasen- 
höhle von  Krusten  zu  reinigen ;  dann  nimmt  er  täglich  eine  Einstäubung  einer 
Höllensteinlösung,  im  Anfang  mit  einer  2procentigen  vor;  er  vergrössert  allmälig 
die  Dosis;  nach  4  Tagen  bedient  er  sich  bereits  einer  1 5 procentigen  und  nach 
Verlauf  von  8  Tagen  einer  25  procentigen  Lösung.  Diese  Lösung  wird  8  Tage 
hindurch  benutzt,  dann  läset  er  längere  Zwischenzeiten  zwischen  den  einzelnen 
Sitzungen,  in  demselben  Maasse,  wie  die  Krusten  spärlicher  werden.  Die  ganze 
Behandlung  nimmt  nur  ein  paar  Wochen  in  Ansprach.  e-  J.  MOüBB. 

34)  H.  Bresgen  (Frankfurt  a.  M.).  Wie  ist  dar,  beaondara  bei  Scbulkindarn,  in 
Folge  gewisser  Nasen-  und  Rachankrankheiten  baobachtatan  Gadankan-  und 
daistesschwächa  am  Besten  und  Wirksamsten  entgaganiutratan  ?    Zeiuckr.  f. 

Schulgesundheilspßege,     lll.     iVo.   10.    1890. 

Ausführliche  Darlegung  der  Gründe,  welche  Br.  bestimmen,  trotz  der  gegen- 
theiligen  Meinung  Kafemann's  an  seiner  früher  ausgesprochenen  Forderung 
festzuhalten,  dass  die  Lehrer  von  der  Behörde  in  geeigneter  Weise  auf  die  Be- 
deutung behinderter  Nasenathmung  aufmerksam  gemacht  und  veranlasst  werden 
sollten,  den  Eltern  von  hinter  ihren  Mitschülern  zarückbleibeoden  Kindern  ihre 
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diesbezüglichen  Beobachtungen  mitsatheilen  and  znr  Inanspraohnahme  ärztlicher 
Hilfe  zu  ratheo.  SEIFEBT. 

35)  Ziem  (Danzig).  CesehiGhtUche  Votiz  Aber  Enuresis  loctunia  bei  Vasei- 
leiden. 

36)  Henog  (Graz).    Kntgegiiiuig  ai  Dr.  Ziem  in  Dansig. 

ArcKf.  Kinderheük.     XL     1890, 
Polemik  von  Z.  gegen  eine  Bemerkung  H.'s  in  seinem  Aufsatz  überRetronasal- 
katarrh  und  entsprechende  Replik  von  Herzog.  SEDIERT. 

37)  Kfener  (Frankfurt  a.  M.).  Bnuresis  nt ctona  bei  Bebindernng  der  Masen- 
athming  dnrdi  Hyperpluie  der  RachentoiaUIe.     Münchu  med,  WockeMchr, 

No.  27.    1890. 

Der  Zusammenhang  genannter  Affection  mit  Hyperplasie  der  Rachentonsille 
ist  schon  oft  behauptet,  aber  noch  nie  bewiesen  worden.  Körner  konnte  in 
2  Fallen  durch  Entfernung  der  Rachentonsille  Enuresis  heilen.  Behinderte  Nasen- 
aihmung  ist  nie  die  alleinige  Ursache  der  Enuresis,  sondern  sie  bewirkt  nur  das 
Uebel  bei  den  Disponirten  durch  den  unruhigen  iScblaf.  Ferner  erörtert  K.,  dass 
sich  nach  127  Operationen  adenoider  Wucherungen  5  Mal  Angina  lacunaris  ein- 
stellte. SOHEGH. 

38)  Joal.  Gewisse  StAnmgen  der  Atlimang  und  Stimme  herforgenifen  durch 
AfllBCtionen  der  Vase.  (De  certains  tronbles  respiratoires  et  ? ocauz  prodnits 
par  les  aflbetitis  dn  nes.)    La  Voix.    Nov,  1890. 

Bei  der  Untersuchung  der  ätiologischen  Verhältnisse,  welche  die  Entwick- 
lung gewisser  Störungen  der  Stimme  verursachen,  kann  die  Spirometrie  von 
Nutzen  sein.  Gewisse  Sprachstörungen  haben  überdies  ihren  Ausgangspunkt  in 
einem  Nasenleiden,  das  dadurch  von  Einfluss  ist,  dass  es  das  Volamen  der  exspi- 
rirten  Luft  verkleinert;  die  spasmodischen  Affectionen  der  Athmung  sind  roflec- 
torischer  Natur.  s.  J.  MOUBE. 

39)  H.  Sehftffer  (Bremen).  Abscesse  der  Nasenscheidewand.  Therap.  Monatsh. 
10.     1890. 

Seh.  bespricht  die  Abscesse  der  Nasenscheidewand,  welche  namentlich  bei 
Kindern  beobachtet  werden  und  durch  kräftige  Einwirkung  einer  mechanischen 
Gewalt  auf  den  Nasenrücken  entstehen.  Bei  der  Operation  kommt  man  mit  ein- 
facher Incision  der  Abscesswand  nicht  aus,  man  muss  ein  Stuck  Schleimhaut, 
resp.  Perichondrium,  gleich  mit  entfernen,  um  dann  mit  der  Löffelsonde  einzu- 
gehen, um  die  nekrotischen  Theile  (Knorpel- und  Knochentheile)  und  allenfallsige 
Granulationen  zu  beseitigen.  SEIFEBT. 

40)  IHetrieh  (Eibing).    Du  Ulcvs  aeptum  nasi  perforans.    Monaissckr.  f.  Ohren- 

heilk.  etc.    No.  11.    1890. 

Verf.  glaubt,  dass  die  nächste  Veranlassung  zur  Bildung  des  Ulcus  septnm 
nasi  perforans  in  den  anatomischen  Verhältnissen  des  Septum  cartilagineum 
speciell  in  dem  Blutgefässnetz  desselben  zu  suchen  ist.  Da  der  arterielle  Blut- 
strom  von  fünf  aufeinander  entgegen  jesetzten  Richtungen  in  das  Anastomosen- 
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netz  auf  dem  Septam  cartilagineam  einbricht,  so  ist  die  arterielle  Stromge- 
schwiDdigkeit  in  demselben  eine  äusserst  geringe;  dasselbe  gilt  fast  nooh  mehr 
von  den  Venen.  Die  Folge  davon  ist  Bildung  varicöser  Gefässerweiterungen  and 
Thromben,  welche  zur  Entstehung  terrassenförmiger  Geschwüre  fahrt,  zumal 
wenn  mechanische  Insultirungen  der  Schleimbaut  noch  dazu  kommen. 

Wenn  Verf.  sagt,  Ref.  lasse  das  Ulcus  septi  nur  syphilitischen  Ursprungs 
sein,  so  ist  das  unrichtig,  denn  Ref.  spricht  in  der  ilL  Auflage  seiaes  Lehrbuches 
S.  275  von  Geschwüren  des  Septam  durch  Ghemicalien,  durch  Verletzungen, 
Bohren  mit  dem  Fingernagel,  durch  Abscesse,  Blutcysten,  Lupus,  Tuberculose. 


41)  Bartual  (VaieDcta).  Noch  nicht  beschriebMie  C^Hpllcatfon  der  Hyf ertrophle 
der  Schleimheot  der  Nesenscheidewend.  (Una  cemplieaciön  no  descrita  ea  la 
hipertrefla  de  la  ■ocosa  del  tabiqne  de  las  ft sas  nasales.)   Gronicn  medica  de 

Valencia,     1890, 

Der  betreffende  Kranke  hatte  jedesmal,  wenn  er  ein  Wort  mit  dem  Buch- 
staben n  darin  aassprechen  musste,  das  Gefühl,  als  wenn  man  ihm  den  knorpe- 
ligen Theil  der  Nasenscheidewand  anbohrte.  Da  sich  dieselbe  Empfindung  auch 
beim  Kauen  einstellte,  so  nahm  der  Mann  nur  flüssige  Nahrung  zu  sich,  wie  er 
denn  auch  so  wenig  als  möglich  sprach.  Die  rhinoskopische  Untersuchung  erwies 
rechtsseitige  Vertreibung  der  Scheidewand,  wobei  die  Schleimhaut  derselben  sich 
an  der  hinteren  Seite  der  Vorbachtung  verdickt  und  dunkel  geröthet  zeigte.  Die 
dreimalige  Anlegung  der  Galvanokau ters  an  die  hypertrophirte  Stelle  bewirkte 
derartige  Besserung,  dass  der  Kranke  sich  bereits  für  geheilt  hielt;  nach  einigen 
Tagen  stellten  sich  jedoch  die  Beschwerden  von  neuem  ein.  Nun  wurde  daroh 
wiederholte  Aetzungen  die  Hypertrophie  zum  Schwinden  gebracht  und  der  Kranke 
blieb  dauernd  von  seinem  Leiden  befreit.  aONGK)BA. 

42)  Laarent  (Hai).  VasenYerschloss  in  Folge  symHetriscber  Yerdiekung  der 
Nuensolieidewaad.    (De  rebliUration  nasale  par  epaississement  synaetriqie 

de  la  eleison.)     La  Fresse  Med,  Beige.     Ab.  So,     1890. 

Bei  einem  8  jährigen  Jangen  war  die  linke  Nasenhöhle  vollständig  obliterirt, 
die  rechte  beinahe;  die  Ursache  war  wahrscheinlich  ein  Fall  vor  8  Jahren. 
Zu  gleicher  Zeit  waren  adenoide  Wucherungen  vorhanden.  Chloroformirung. 
Entfernen  der  „knöchernen  Hypertrophie**  mit  Säge,  Hohlmeissel  und  Hammer 
rechterseits.    Links  Behandlung  mit  dem  Galvanocauter.  BAYEB* 

43)  Sehttlte  (Köln).    Ueber  den  SobiefiiUnd  der  Masenscbeidewand.    loaug.-Diss. 

Bonn  1890. 

Besprechung  der  verschiedenen  Formen  des  Schiefstandes  des  Sept.  nar., 
der  Aetiologie,  der  Folgen  and  der  Behandlungsmethoden  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  in  der  cbirurg.  Klinik  in  Bonn  gebräuchlichen  Operations- 
meithoden.  SSIEFBT. 

44)  Rethi  (Wien).   Die  Yerbiegnngen  der  Nasenscbeidewand  and  Ibre  Bebandlniig. 

Wien,  klin,  Wockenschr,     No.  27,  29,  30  u.  31,     1890, 

Nach  Bemerkungen  über  die  Statistik  der  Verbiegnngen,  deren  Häufigkeit 
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je  nach  der  Untersocbung  nn  macerirten  oder  vollständig  erhaltenen  Schädeln 
oder  an  Nasenkranken  sehr  wechselt,  nnd  aber  die  Anatomie  theilt  H.  die  Ver- 
biegangen  in  winkelige  und  blasige  ein.  Die  erstem  kommen  meist  vorne  und 
unten,  die  letzteren  ungefähr  in  der  Mit'.e  vor,  während  das  hintere  Ende  des 
Septums  stets  median  gestellt  ist,  wie  alle  Autoren  angeben.  Die  Symptome 
sind  bei  höheren  Graden  die  der  Stenosirung.  Nach  Besprechung  der  einzelnen 
Theorien  Bedäd's,  Welker's,  Ghassaignac^s,  Baumgarten^s,  Schaus', 
Lewy's,  Ziem's  erklärt  er  besonders  Baumgarten^s  Theorie  aus  schon  be- 
kannten Gründen  für  nicht  genügend.  Naoh  ihm  entstehen  die  winkeligen  Ver- 
biegungen  durch  Traumen,  die  blasigen  durch  Wachsthumsvorgänge  in  der 
Scheidewand  oder  den  Gesichtsknochen,  die  sich  derart  abspielen,  dass  die  An> 
satzstellen  des  Septums  einen  dauernden  Druck  erleiden.  Nach  Besprechung  der 
Operationsmethoden  von  Michel,  Adams,  Jurasz,  Cozzolino,  Roberts, 
Hu  pprecht,  Daly,  Böcker,  Dieffenbach  and  andern  Ohirurgen  und  Vol- 
tolini  kommt  R.  zum  Schlüsse,  dass  man  soviel  als  möglich  durch  Verkleine- 
rung der  Weichtheile  die  Nase  durchgängig  machen  solle.  Bei  stärkern  Verbio- 
guDgeo  wird  zuerst  auf  der  concaven,  dann  auf  der  convexen  Seite  die  verbogene 
Stelle  kreuzweise  mit  Messer  und  Meissel  durchtrennt;  die  so  gebildeten 
4  Lappen  werden  redressirt  und  durch  eingelegte  Röhren  in  ihrer  Lage  erhalten 
bis  sie  verwachsen.  R.  lobt  die  guten  Erfolge  dieser  zuerst  an  der  Leiche  ver- 
suchten Methode.  Näheres  ist  im  Originale  zu  finden.  OHLABI. 

45)  Adolph  lirouner  (Bradford).  lieber  die  Anwendong  des  Zahn-Trepans  bei 
der  Behandlung  von  Answfkchsen  ond  Yerbiegnngen  der  Vasenscheidewand  and 
Synechien  in  der  VasenhOhle.  (On  the  ase  of  the  dental  trephine  in  the 
treatment  of  spars  and  doYiations  of  the  nasal  septnm  and  synechiae  of  the 

nasal  fOSaae.)     Lancet.     26.  JuU  1890, 

46)  Derselbe.  Ueber  den  Gebranch  des  geiahnten  Bohrers  bei  der  Behandlung 
von  Yerbiegnngen  ond  Hervorragongen  der  Nasenscheidewand.  (On  the  nse  of 
dental  drill  in  the  treatment  of  doYiations  and  spars  of  the  nasal  septnm.) 

Journ.  of  Ijaryngology,     Juli  1890, 

Der  Vortrag,  der  in  der  British  Laryngological  Association  gehalten  wurde, 
beschäftigt  sich  mit  der  ausserordentlich  grossen  Zahl  von  Fällen,  in  denen  ein 
abnormer  Zustand  in  der  Nase  vorliegt,  der  den  Luftstrom  behindert.  —  Verf. 
legt  eine  Reihe  von  Trepanen  vor  und  schildert  die  Methode,  die  er  sich  zur  Be- 
seitigung dieser  Hindemisse  angeeignet  hat.  Er  rühmt  der  Operation  mit  dem 
Trepan  nach,  dass  sie  sehr  schnell  gemacht  werde,  nahezu  schmerzlos  sei  und 
nur  geringe  Blutung  und  wenig  Beschwerden  im  Gefolge  habe;  dabei  seien  die 
Resultate,  die  er  damit  erreichte,  besser  als  bei  irgend  einer  anderen  Methode. 
/Während  er  den  Gebrauch  des  Trepans  ausserordentlich  empfiehlt,  behauptet  B., 
dass  die  Auswüchse  sich  nicht  richtig  auf  electrocaustischem  Wege  beseitigen 
lassen. 

hl  der  sich  anschliessenden  Diskussion  erklärte  sich  Stoker  mehr  für  die 
Nasensäge,  die  eine  glattere  Fläche  hinterlasse.  —  Hunt  weist  darauf  bin,  dass 
viele  dieser  Excrescenzen  nur  wenig  Beschwerden  veranlassen  und  er  tadelt  die 
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Neigung,  ohne  stichhaltigen  Grand  in  solchen  Fällen  zu  operiren.  —  Lennox 
Browne  theilt  nicht  die  Ansicht  des  Vorredners  und  plädirt  ebenfalls  für  die 
Anwendung  des  Bohrers.  —  Mac  Intyre  ist  zwar  fär  den  Gebrauch  des  Bohrers, 
zieht  aber  den  electrischeu  vor.  —  Mark  Hovell  erklärt,  dass  nicht  bei  jeder 
Heryorragung  in  der  Nase  die  Entfernung  nöthig  ist;  bevor  er  an  diese  heran- 
tritt, versucht  er  stets  zu  allererst  die  Schwellung  der  Schleimhaut  durch  ge- 
eignete Behandlung  zu  vermindern  und  nur,  wo  dies  sich  als  unzureichend 
erweist,  schreitet  er  zur  operativen  Entfernung  der  Vorwölbung.  —  Bronner 
erwiederte  in  einem  kurzen  Schlussworte.  ICAOKENZIB-JOHKSTON. 

47)  Morris  J.  Aah.  Une  neoe  Operatioi  bei  YerMegmig  der  Nasenscheidewaid. 
(A  new  Operation  for  deviation  of  tlie  nasal  septum.)   M  y.  Med.  Journ.  20,  Dec, 

189G. 

Ein  Vortrag  gehalten  auf  dem  XII.  Gongress  der  Amerikanischen  Laryn- 
gologischen  Gesellschaft.  (Vergl.  den  in  dieser  Nummer  erfolgenden  Verhandlungs- 
bericht.) LEFFEBTS. 

4S)  X.  Der  6«braoch  der  Trichloressigsäore  bei  der  Beliandlnng  Yoa  Rachen- 
and  Nasenleiden.  (De  Temploi  l'acide  de  trichloracetiqae  dans  le  traite- 
ment  des  affections  nasales  et  pharyngiennes.)   La  Semaine  medic,    so,  April 

1890, 

Die  Trichloressigsäure  ist  mit  Erfolg  als  Gausticum  von  Dr.  von  Stein  bei 
Nasen-  und  Halskrankheiten  angewandt  worden.  Sie  bietet  vor  der  Ghromsäure 
den  Vortheil,  weniger  schmerzhaft  zu  sein,  sich  leicht  localisiren  zu  lassen  und 
einen  Schorf  zu  bilden,  der  sehr  schnell  abfällt.  Sie  macht  keine  entzündliche 
Reaction,  hat  keinen  unangenehmen  Geschmack  und  keine  Vergiflangsersohei- 
nungen.  Es  folgt  einiges  über  die  Technik  der  Gauterisation.  Das  Mittel  kann 
auch  als  Adstringens  verwandt  werden.  E.  J.  MOUBE. 

49)  Rethl  (Wien).  Die  Trichloressigsaure  nnd  ihre  Anwendung  als  Aetzmlttel 
bei  den  Krankheiten  der  Nase  nnd  des  Rachens.    Wiener  med.  Presse.   So.  43 

und  44.     1890. 

B.  verwendete  sie  214  mal  bei  68  Kranken:  Sie  ist  sehr  leicht  zerfliessend, 
es  lässt  sich  daher  der  Schorf  nicht  lokalisiren,  in  der  Nase  ruft  die  Aetzang 
trotz  Gocainisirung  starken  Schmerz  hervor,  die  Reaction  ist  oft  sehr  bedeutend: 
daher  lässt  sie  sich  in  Kehlkopf  und  Nasenrachenraum  nicht  anwenden.  Sie  hat 
daher  vor  der  Ghromsäure  nur  den  Vortheil  der  schnelleren  Application,  ferner 
der  Geruchslosigkeit  (obwohl  sie  auch  etwas  säuerlich  riecht),  sonst  aber  steht 
sie  der  Ghromsäure  unbedingt  nach.  OBIABI. 

50)  Heransgeber.  Trichloressigsänre  bei  intranasalen  ILrankheiten.  (Trichlor- 
acetic  add  in  intra  nasal  diseases.)    Phil.  Med.  News.   5.  JuU  1890. 

Der  Herausgeber  bezieht  sich  auf  die  Versuche  von  v.  Stein  (Journal 
of  Laryngology  and  Rhinology,  Juni  1890).  „Das  Mittel  verdient  eingehende 
Prüfung,   wenn    wir   auch    der  Meinung   sind,   dass   sein  Wirkangsgebiet  sich 
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eyentuell  auf  die  Cauterisirung  hypertrophischer  Theile  und  möglicher  Weise  aaf 
die  stimalirende  Thätigkeit  bei  der  Therapie  der  Ozaena  beschränkt.*' 

W.  J.  SWIFT  (lKFKEKTS), 

51)  Löri  (Pest).    Beiträge  zur  Therapie  der  Hasen-,  Rachen- und  Kehlkopf  krank- 

heiten.     AUgem,  Wiener  med    Zeitung.     JNo,  44,     1890, 

Bei  akuter  und  chronischer  Coryza  empfiehlt  L.  Bepinselungen  mit  Tinotara 
Belladonnae,  die  3  resp.  20  mal  angewendet,  gewöhnlich  Heilang  bringt.  Empyem 
der  Highmorshöhle  wird  durch  tägliche  Bepinselung  des  Hiatus  semilonaris  mit 
Jodi  pari  1,  Chloroform  30  gewöhnlich  in  4  bis  G  Monaten  geheilt.  Gegen 
recidivirende  Tonsillitis  und  Peritonsillitis  leistete  ein  Gargarisma  aus  Jod  O^l 
(0,3),  Kali  jodati  1  (3),  Tannin  1  (3)  und  Aqaa  100  durch  3  Monate  täglich 
angewendet,  gute  Dienste.  Tonsillitis  mycotica  wird  mit  Bepinselongen  von 
Jodchloroform  geheilt.  Gegen  Spasmus  glotlidis  Erwachsener  in  Folge  von 
Hysterie,  Epilepsie,  Tabes,  Struma,  Aneurysma  und  Tuberculosis  laryngis  (?) 
verwendet  Löri  ein  handtellergrosses Pflaster  vonExtr.  Bellad.  3,  Emplast.  Gicutae 
et  Emplast  Diachyli  comp,  aa  1 0  mit  bestem  Erfolge.  Bei  Diphtherie  lässt  L. 
die  Kranken  alle  4  Stunden  in  ein  Zimmer  bringen,  das  durch  Schwefelräache- 
rung  desinficirt  (?)  wurde.  Die  locale  Behandlang  besteht  in  Einathmang  oder 
Gurgelang  von  Alcohol  1,  Aquae  dest.  5.  Seine  Mortalitälsziffer  beträgt  4  pCt. 
selbst  bei  schweren  Fällen  mit  Larynxdiphtherie.  Papillome  des  Kehlkopfes  sah 
er  öfters  durch  mehrwöchentliche  (4—16  Wochen)  Einblasung  von  Alumen  ge- 
mischt mit  Zincum  sulfur.  oder  durch  Bepinselungen  mit  concentrirten  Lösungen 
dieser  Mittel  verschwinden.  —  Wenn  nur  ein  Theil  dieser  Behandlungsmethoden 
sich  auch  in  den  Händen  anderer  Fachgenossen  bewährt,  so  hat  Löri  sich  ein 
grosses  Verdienst  erworben.  CHIARI. 

52)  Bouiie  (Nienstedteo).    Ein  Beitrag  inr  Behandlong  gewisser  chronischer 
Nasenleiden  ohne  Anwendang  des  Thermocanters.    Therap,  Monatsh.  8.  1890. 

B.  empfiehlt  zur  Behandlung  der  verschiedenartigen  mit  Hyperplasie  ein- 
hergehenden Erkrankungen  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  Tannin- 
Glycerin  (ana).  Dieses  Präparat  wird  entweder  eingespritzt  oder  mit  Hülfe  eines 
in  die  Lösung  getauchten  Tampons  eingebracht.  Einige  Krankengeschichten 
erläutern  die  Erfolge  dieser  Behandlungsmethode.  SEIFERT. 

53)  Bresgen  (Frankfurt  a.  M.).    Weitere  Hittheilnngen  über  die  Anwendang  dos 
Pyohtanins  (HothylTiolett)  in  Nase  und  Hals.    Therap.  Monatsh.    10.    1890. 

B.  empfiehlt  das  Pyoktanin  als  ein  Mittel,  welches  entzündungshindernd, 
schmerzmildernd  und  auch  eitervermindernd,  besonders  nach  operativen  Ein- 
griffen in  der  Nase  und  nach  Chromsäureätzungen  zu  wirken  vermag.  Er  trägt 
die  reine  Lösung  von  0,1  :  25  mittelst  Watte  auf  die  betr.  Stellen  so  lange  auf, 
bis  dieselben  stark  blau  gefärbt  erscheinen;  dies  muss  4 — 6  Tage  lang  täglich 
geschehen,  später  nur  noch  alle  2  Tage,  aach  können  vom  8.  oder  10.  Tage  an 
Einblasungen  von  Sozojodolkalium  gemacht  werden.  Bei  Erkrankungen  des 
Recessus  medius  wird  das  Pyoktanin  mit  geeignet  gebogener  Sonde  in  diesen 
eingerieben.  Seifert. 
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54)  Höfflngrer  (Gieichenberg).    Ueber  Vlbrationsmassage  der  lUsea-  und  Rachen- 

SChieimhaat.     AUg.  iriener  med,  Zeitung.     Nu.  48,  49  und  00.     1890, 

H.,  der  von  M.  Braun  selbst  diese  Methode  lernte,  berichtet  über  3  Päiie, 
in  welchen  er  durch  dieselbe  Hypertrophien,  Wulstungen  und  Entzändongen 
und  daraus  resultirende  Athembesch werden,  Trockenheit,  Husten,  Schwindel, 
Kopfschmerz,  starke  Secretion  heilte  oder  bedeutend  besserte.  Die  Vibration 
wurde  in  der  Nase,  im  Rachen  und  Nasenrachenraum  und  an  den  Mandeln  aus- 
geführt. Die  Behandlungsdauer  betrug  meist  einige  Wochen,  manchmal  aber 
nur  einige  Tage.    H.  empfiehlt  schliesslich  diese  Methode  als  sehr  wirksam. 

CHIASI. 

55)  Frichenhaus.   Winhelnasenröhrchen  von  Glas  und  Glaspulverbllser  fftr  das 

BreSgen'SChe  Tretgebl&Se.     Deutsche  med.  Wochenschr,     No.  16,     1890, 

Um  dem  Pat.  die  Möglichkeit  zu  geben,  selbst  die  Insufflation  zu  machen, 
construirte  Fr.  anscheinend  ganz  praktische  Ansatzstücke  für  das  Tretgebläse. 

LAKDQRAF. 

56)  Trykinaiiii  (Schweden).   Hydrops  Sinns  frontalis  pnrnlentns.   Hygiea,  p,  494, 
1890. 

Ein  52jähriger  Mann  hatte  viele  Jahre  hindurch  an  Schmerzen  in  der 
Stirne  gelitten.  In  den  letzten  4 — 5  Monaten  schwoll  das  linke  Augenlid  an, 
und  das  Auge  drängte  sich  hervor.  Schliesslich  bildete  sich  eine  Fistel  am 
inneren  Augenwinkel  und  es  wurde  eine  grosse  Menge  von  Eiler  entleert.  Operative 
Eröffnung  des  Sinus  frontalis,  der  mit  Jodoformgaze  ausgefüllt  wurde.  Eine 
Communication  nach  unten  mit  der  Nasenhöhle  wurde  erst  nach  Durchstossung 
des  Bodens  mittels  einer  PinceUe  hergestellt.  —  7  Wochen  nachher  hatte  die 
Eiterung  durch  die  äussere  Fistel  beinahe  aufgehört.  SOHMDSOELOW. 

57)  J.  Ischoniu.     Osteom  der  rechten  Stirnhöhle.     (Osteoma  prawai  lobnoi 

paSOhi.)     Chirurg    West,     No.  1.     ISOO. 

Ein  sehr  lesenswerther  Aufsatz,  in  dem  Verf.  31  Fälle  aus  der  Literatur 
zusammenstellt  und  einen  eigen  beobachteten  hinzufügt.  Als  ein  Hauptmerk- 
mal wird  angeführt  das  Vordrängen  des  Auges  nach  vorn,  unten  und  etwas 
nach  aussen.  Das  isolirte  Auftreten  der  Geschwulst,  ihr  allmäliger  Uebergang 
in  die  umgebenden  Knochen,  spricht  für  ein  Osteom  der  Höhle.  Das  multiple 
Auftreten  der  Exostosen  z.  B.  an  denEpiphysen  spricht  für  eine  äussere  Exostose. 
Die  Nähe  des  Gehirns  und  des  Auges,  sowie  die  Härte  der  Geschwulst  machten 
die  Entfernung  derselben  ziemlich  schwierig. 

Der  vom  Verf.  selbst  beobachtete  Fall  ist  in  Kürze  folgender:  Ein  17  Jahre 
alter  Jüngling  hatte  an  der  rechten  Supraorbilalgegend  eine  flache  Geschwulst 
von  der  Grösse  eines  Taubenei's.  Das  rechte  Auge  wird  durch  die  Geschwulst 
nach  unten  und  aussen  verdrängt.  Die  Geschwulst  ist  schmerzlos  und  fühlt  sich 
höckrig  an.  Die  Diagnose  lautete  auf  ein  Osteom  des  rechten  Sinus  frontalis. 
Die  Geschwulst  wurde  mit  dem  Meissel  entfernt,  wobei  an  einer  Stelle  die  Dura 
frei   gelegt   wurde.    Das  Osteom  sass  auf  2  Füssen,  wog  18,0  und  bestand  aus 
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fester  Elfenbeinmasse.    Nar   die   beiden  Füsse   zeigten    gewöbnlicbe    Knooben- 
stractar. 

Pat.  warde  nacb  27  Tagen  gebeut  entlassen.  LUNIM* 

58)  FSrir  (Lndwigsborg).    Ueber  Rachenadeiiome  und  ihre  seitherige  Behaidlug. 

Inaag.*Din.     Heidelberg  1890. 

Beriebt  aber  die  in  der  ersten  Hälfte  des  Jabres  1890  in  der  Heidelberger 
ambulanten  Klinik  für  Hals-  und  Nasenkrauke  beobaobteten  und  operirten  Fälle 
von  adenoiden  Vegetationen  des  Nasen racbenraumes.  Unter  483  Kranken, 
welche  in  jener  Zeit  in  dem  gen.  Ambulat.  bebandelt  wurden,  litten  50,  also  über 
10  pCt.  an  adenoiden  Vegetationen.  Die  Operation  wurde  stets  ohne  Gbloro- 
formnarcose  mit  der  Jurasz'scben  schneidenden  Zange  vorgenommen. 

SBIVEBT. 

59}  Patraek  (Oppein).    Adenoide  Togetationen  des  NasenracheBraumes  bei  Kr- 

WiChieneil.     Deutsche  Med.-Ztg.     15.     1890, 

In  den  Fällen  von  aden.  Vegei.,  welche  P.  bei  Erwachsenen  beobachtete, 
fand  er  fast  stets  hypertrophischen  Katarrh  der  Nase  mit  Schwellungen  an  den 
Muscheln,  der  nach  Beseitigung  der  adenoiden  Tumoren  von  selbst  verschwand. 

SEIFBBT« 

€0)   Schaeffer  (Bremen).   Bericht  über  1000  adenoide  Vegetationen.    WieMr  med. 

Wochenschr.    No.  49.     1890. 

Vortrag  gehalten  in  der  63.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
in  Bremen;  und  bereits  berichtet.  OHIASI* 

61)  B«  M.  Behrens.    Die  gegenwirtige  Beliandlnng  adenoider  Vegetationen. 
(The  presont  troatmont  of  adenoid  vegetationa.)   Aüanta  Med.  and  Surg.  Joum. 

Sept.  1890. 

Verf.  giebt  eine  Kritik  aller  bestehenden  Behandlungsmethoden,  ohne  eine 
neue  an  ihrer  Statt  empfehlen  zu  können.  w«  J.  SWüTT  (leffbbts)* 

62)  A.  Cartai.  Einige  Complicationen  bei  der  Operation  adenoider  Tnmoren  des 
Hasenrachenranmes.    (De  qaelqnes  complicationa  de  Toperation  des  tnmenrs 

adenoidea  da  pharjnx  nasal.)     Arch.  de  Laryngol.  etc.     Juni  1890. 

Verf.  bespricht  zuerst  die  Blutungen,  die  während  der  Operation  oder  öfter 
eine  Zeit  nach  derselben  eintreten;  dieselben  sind  eine  Folge  von  Hämophilie, 
von  gewissen  Anordnungen  der  Gefässe,  von  Verletzungen  der  gesunden  Schleim- 
haut, von  der  fibrösen  Gonsistenz  der  Tumoren,  von  dem  zeitlichen  Zusammen- 
fallen mit  der  Menstruation,  von  entzündlichen  Vorgängen  u.  a.  m.  Durchkälte 
oder  recht  beisse  Irrigationen,  durch  einen  gegen  das  Gaumengewölbe  gedrückten 
antiseptisoben  Tampon  wird  man  der  Blutung  Herr.  —  Andere  Zufalle,  die 
Verf.  erwähnt,  cbaraklerisiren  sich  als  Infection,  Entzündung,  traumatisches 
Fieber,  Erysipel  und  Angina.     Eine  strenge  Antiseptik  wird  diese  vermeiden. 

E.  J.  MOUBE. 
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c.    Mundrachenhohle. 
68)   M.  Bartels.    Eine  ungewöhnliche  Ferm  von  Gesehwnlst  der  Bache.    (Unn- 

Snil  form  Of  tnmor  Of  the  Cheeh.)     Ohio  Journ.  Dent.  Sc.     Toledo,    X.    219. 
Nicht  ZQgäDglich.  W.  J«  SWIFT  (lEFFBBTS). 

64)   Thonvenet.    Plastische  Operation  an  der  Wange  znr  Heilong  einer  Kieftr- 
klemme.    (Aatoplastic  hnccale  ponr  remedier  I  nne  coarction  des  machoires.) 

Semaine  med.     20,  August  1890. 

Ein  5 jähriges  Kind  war  an  Gangrän  des  Mundes  erkrankt;  dabei  war  die 
ganze  linke  Backe  zerstört  worden;  hinter  der  Commissar  hielt  ein  starker 
NarbengewebszQg  die  Kiefer  fest.  Auf  die  einfache  Darchtrennang  der  Narbe 
folgte  bald  ein  Reoidiv.  Verf.  nahm  nun  einen  Lappen  aas  der  Unterlippe  und 
weiter  hinab  aus  der  Bedeckung  des  vorderen  seitlichen  Halsdreiecks;  der  Lappen 
wurde  nach  oben  gezogen  und  mit  Hilfe  eines  Fischbeinplättchens  in  einem  in 
die  Narbe  gemachten  Einschnitt  befestigt.  Es  sind  seit  der  Operation  jetzt 
30  Jahre  verflossen  und  der  Operirte  kann  den  Mund  gut  öflfnen. 

E.  J.  KOUBE« 

65)    J.   A.   Korteweg.      Heloplastih.      (MeloplaStiCk.)      Weekbl,    van    het  NederL 
njdichr.  voar  Geneeak.     So    21.     IL     1890, 

Im  Anschluss  an  die  Exstirpation  eines  Wangencarcinotns  bespricht  der 
Autor  die  Geschichte  der  Meloplastik.  BAYSB. 

66)  M.  A.  Toumler.  Syphilis  der  Unterlippe  erythematftsen  Lnpna  vorttnschend. 
(Syphilide  de  la  Idvre  inferieore,  simolant  nn  Inpns  irythimateu.)    Annales 

de  dermatol,  et  syphiligr.     25,  Oct,  1690, 

Die  Kranke  ist  eine  Person  von  26  Jahren.  Das  Aussehen  und  die  träge, 
chronische  Entwicklung  des  Leidens  liess  den  Autor  zuerst  an  Lupns  erythema- 
tosus denken.  Es  wurde  eine  spezifische  Behandlung  angeordnet  und  damit 
leicht  Heilung  erzielt.  Der  Autor  theilt  den  Fall  mit  wegen  der  späten  Erschei- 
nungen der  hereditären  Lues  und  ihres  gewissen  Hautkrankheiten  so  täuschend 
ähnlichen  Aussehens.  E.  J.  KOUHB- 

67)  Schmidt  (Bonn).    Beiträge  zur  Kenntniss  der  Lymphangiome.    Archiv  ßr 

Dermat.  u.  Syphilis.     4.  5,  1890. 

Von  2  in  der  Klinik  von  Dontrelepont  beobachteten  Fällen  von  Lymph- 
angiom hatte  einer  seinen  Sitz  an  der  Schleimhaut  der  Oberlippe  nach  dem 
rechten  Mundwinkel  hin.  Es  handelte  sich  um  (bis  hirsekorngrosse)  Knötchen 
(bei  einem  1 8jährigen  Mädchen),  welche  eine  thalergrosse  Fläche  der  Schleim- 
haut bedeckten.  Diese  Veränderung  soll  schon  seit  der  Gebort  bestehen.  Ein 
Schleimhautstück  wurde  excidirt.  Bei  der  Untersuchung  stellte  es  sich  heraas, 
dass  es  sich  nm  Lymphangiome  handelte.  bkifjckt- 


t 
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68)  Steplien  Paget  (London).    Tabercülose  des  Zahnfleisches  und  der  Lippen. 

(TnbercnlOSiS  Of  the  gnms  and  Ups.)  Transnet  0/  the  Medical  Society,  p,  519. 
1890. 

Demonstration  des  Falles  von  der  Medical  Society. 

Die  Patientin  war  eine  26jäbrige  Frau.  Die  afiicirten  Stellen  waren  curettirt 
worden,  doch  war  ein  Relaps  aufgetreten.  Die  Patientin  stammte  aus  tuber- 
culöser  Familie,  wies  aber  kein  anderes  Zeichen  von  Tobercalose  an  f. 

SEMON. 

69)  Bodrigrnes  (Haban»).    Gingivitis  ezpnisiva  anf  der  Insel  Caba.    (La  gingi- 

VitiS  ezpnisiva  en  la  isla  de  Cnba.)  Vortr.,  geh.  in  der  9.  Sitzung  des  1.  Aerzte- 
congresses  der  Insel  Cuba  (Jan.  1890).  —  Revista  de  Med.  y  Cir.  prdci.  22.  August 
1890. 

Vortragender  nimmt  einen  Zusammenhang  der  Zahnfleischentzündung  mit 
Tuberculose  an;  Andere  haben  dieselbe  bei  Wechselfieber,  noch  Andere  bei  chro- 
nischer Diarrhoe  beobachtet.  Wilson  hält  die  Krankheit  für  eine  locale  Infection, 
gegen  die  er  Schwefelsäure  empfiehlt.  SENTmON. 

70)  Oallppe.  Die  septischen  nnd  insbesondere  die  mercoriellen  Zahnfleisch-  nnd 
Hnndentäflndnngen.    (Des  gingivostomatites  septiqnes  et  en  parlicnlier  de  la 

gingiVO  ■  Stomatite  mercnrielle.)  Joum.  des  connaissances  medic,  Juni  und  Juli 
1890. 

Die  verschiedenen  Quecksilberpräparate,  das  Blei,  Wismuth,  Arsen  und 
Phosphor  erzeugen  toxische  Stomatitis  von  einer  besonderen  Form,  bei  der  sich 
alle  Symptome  der  rein  septischen  Stomatitis  wiederfinden  und  die  sich  als  ab- 
solut identisch  mit  der  leTzteren  ansehen  lässt.  Verf.  stellt  eine  sehr  voll- 
ständige Betrachtung  über  die  Wirkungen  des  Quecksilbers  auf  den  Organismus 
an  und  beschreibt  die  mercurielle  Stomatitis,  wobei  er  zu  folgenden  Schlüssen 
kommt:  Es  giebt  keine  eigentlich  mercurielle  Stomatitis,  d.  h.  eine  Stomatitis, 
die  zu  der  Hg-Intoxication  gehört  und  nur  zu  dieser.  Alle  Symptome,  welche 
die  Autoren  beschrieben  haben,  passen  ebenso  gut  auf  Stomatitiden,  welche 
durch  die  Resorption  anderer  Metalle  erzeugt  werden;  diese  müssen  daher  in  die 
Classe  der  infectiösen  Mund-  und  Zahnfleischentzündungen  eingereiht  werden, 
mit  denen  sie  ebensowohl  durch  ihre  klinischen  Charaktere,  wie  durch  die 
anatomischen  Veränderungen  identisch  sind.  E.  J.  MOUBE. 

71)  J.  D.  Snllivau.  Die  gangr&nöse  Stomatitis  mit  besonderer  Beziehang  anf 
ihre  Behandlnng  mittelst  Liqnor  ferri  snbsnlftirati.  (On  Stomatitis  gangrae- 
nosa witb  special  reference  to  its  treatment  with  liqnor  ferri  snbsnlphatis.) 

K  y.  Med.  Journ.    23.  August  1890. 

An  der  Anstalt,  in  der  er  beschäftigt  ist,  hat  S.  eine  grosse  Anzahl  Fälle 
von  dieser  Krankheit  gesehen  und  hat  durch  die  Application  von  Liq.  Ferri  sub- 
sulphnr.,  verdünnt  zu  gleichen  Theilen  mit  Qlycerin,  die  besten  Resultate  erzielt. 

W.  J.  SWIFT  (lSFFSBTS). 

VII.  Jahrg.  40 


—     568     — 

72)  B^nard.  Mand-  and  Zongenentittndongen  mit  Leacoplasien  [oberft&€liileho 
chronische  Epithelialentiflndangen  nach  Besnier,  bnc€0-lin||;nale  Psoriasis 
nach  Baiin]  und  ihre  Behandlang  darch  die  Mineralwässer  Yon  St.  Christan. 
(Des  stomatites  et  glossites  baocoplasiqaes  [epitheliales  chroniqies  saper- 
flcielles  de  H.  Besnier,  Psoriasis  bacco-lingaal  de  Baiin]  et  de  lear  traite- 
ment  par  les  eaax  nünerales  de  St.  Christan.)    Paris.    Alex  Coccoz.   1890. 

Verf.  stadirt  die  verschiedenen  buccalen  Leucoplasien  eine  nach  der  andern, 
er  beschreibt  ihr  Aasseben  und  ihre  Symptome;  ganz  besonders  hebt  er  den 
Nutzen  hervor,  den  für  diese  Allectionen  die  eisen-  und  kupferbaltigen  Quellen 
von  St.  Cbristau  gewähren.  In  Summa  ein  enthusiastischer  Panegyricas  aaf  die 
Quelle,  deren  Director  Benard  selbst  ist.  E.  J.  MOUHE* 

73)  Lecaadey.    Erscheinangen  der  Grippe  im  Mande.    (Manifestations  baccalet 

de  la  grippe.)     L' Odontologie.     Febr.  18t)0, 

Nichts  Neues.  E.  J.  MOUBE. 

74)  Unna  (Hamburg).     Ueber   Erkrankangen   der  Schleimdrüsen   des   Handes. 

Monatsschr.  /.  pract.  Dermat.     XL  7.  1890. 

U.  beschreibt  eine  Erkrankung  der  Schleiuidrüsen  des  Mundes,  die  er  an 
2  Fällen  beobachtete.  Die  Erkrankung  ist  dadurch  charakterisirt,  dass  sie 
eminent  chronisch  ist,  eine  Lippenschleimdrüse  nach  der  anderen  ergreift  und 
erst  spontan  mit  deren  Auseiterang  und  definitiven  Vernarbung  aufhört.  Sie 
kennzeichnet  sich  durch  eine  indolente  Schwellang  und  Infiltration  des  peri- 
glandulären Gewebes  und  durch  eine  langsam  von  Aussen  in  die  Tiefe  greifende 
UIceration.  AUgemeinbefiodec  nicht  gestört,  Unterkieferdrüsen  nicht  geschwollen. 
Die  Erkrankang  beruht  auf  einer  besonderen,  mit  Syphilis  nicht  im  Zusammen* 
hange  stehenden  Infection  der  Lippenschleimdrüsen  und  vergesellschaftet  sich 
gern  mit  anderen,  mehr  oberflächlichen  katarrhalischen  Bntzündungsprooessen 
der  Mundschleimhaut.  Die  örtliche  Behandlung  mit  Jodtinctur  wirkt  als  Speci- 
ficum.  SEIFEBT. 

75;  Galippe.  Kritische  Betrachtang  der  David 'sehen  Arbeit:  Die  MikrobeB 
der  Handhöhle.    (Les  microbes  de  la  bonche  par  Dr.  David:  Etade  et  anna« 

lyse  faite  par  le  Dr.  Galippe.)     Joum,  des  connaissanc.  medicaUs.     I'k  Decbr. 

1890. 

G.  giebt  in  einer  in  scherzhaftem  and  humoristischem  Ton  gehaltenen 
Kritik  einen  Auszug  aus  der  Arbeit  von  David,  in  der  sich  eine  naheza  voll- 
ständige Uebersicht  über  alle  bacteriologischen  Arbeiten,  soweit  sie  das  Gebiet 
der  Stomatologie  berühren,  findet.  E.  J.  MOUBB. 

7e)  Dlitrioh  (Prag).  Die  Bedeatang  der  Microorganismen  der  Handhbhle  für 
den  menschlichen  Organismas.    Pra^jer  med.  Wochenschr.    No,  38.    1890. 

In  der  Mundhöhle  sind  immer  viele  Pilze  vorbanden,  davon  einige  nar  zu- 
fällig, andere  fast  constant.  Die  Mundhöhle  bietet  auch  einen  günstigen  Boden 
für  alle  Microorganismen,  daher  das  grosse  Gemenge  derselben,  so  dass  selbst 
von  Milier  bisher  nur  eine  geringe  Zahl  isolirt  werden  konnte.    D.  uuterscheidet 
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eigentliche  Blundpilze  (die  fast  in  jeder  Mandböhle  vorkommeD),  namlioh  den 
Baoillns  maximas  baccajls,  Leptothrix  maxima  baccalis,  Jodococcas  yaginatas, 
Spiriliam  spatigenam,  Spiroobaete  denliam,  die  noch  nicht  gezüchtet  werden 
konnten,  and  Jodococcas  magnus  et  par?us,  Asoococcas  buccalis  sowie  einige 
ohromogene  Pilze  und  Handpilze  im  weiteren  Sinne  (die  nur  selten  vorkommen), 
n&mlich  mehrere  von  Kreibohm  and  Biondi  beschriebenen  Arten.  Von  patho 
genen  kommen  Staphylococoos  pyogenes  aareas  et  albus,  Streptococcus  pyogenes, 
Diplocoootts  pneamoniae  etc.  am  öftesten  vor.  Diese  pathogenen  können  öfters 
durch  die  Menge  anderer  Bacterien  getödtet  werden,  aber  sicher  weiss  man  das 
nicht.  Da  nun  von  der  Mundhöhle  aus  pathogene  Bakterien  in  die  Zähne,  den 
Rachen,  die  Nase,  das  Mittelohr,  die  Luftwege  und  den  Verdauungstract  kommen 
können,  so  ist  es  Gebot  der  Hygiene,  den  Mund  mechanisch  und  chemisch  so  viel 
als  möglich  von  den  Bakterien  zu  befreien.  Ohiasi. 

77)    Bark    (Lirerpool).     Zongenspalte.     (FiSSared    tongae.)      Liverpool  med.-chir, 
Journ,     Juli  1890, 

Vorstellung  eines  Falles,  in  dem  die  Spalte  von  Kind  an  bestand,  ohne  dass 
man  anamnestisch  etwas  von  Entzündung  ermitteln  konnte.         p.  mo  bbide- 

78)  Basiin.    Zangentamor  bei  einem  BJIhrigen  Kind.    (Tamesr  de  la  langae 

ChOK  U  enflUlt  de  hoit  ans.)     La  Presse  Med.  Beige.     No.  37.     1890. 

Betrifft  denselben  Fall  von  interstitieller  Glossitis,  welcher  der  Society 
Anatomo-Pathol.  vorgelegt  und  worüber  schon  referirt  wurde.  BAYEB. 

79)  Oevaert.    fieschwolst  der  Zange  bei  einem  Knaben  von  10  Jahren.  (Tamenr 
de  la  langne  chez  an  enfant  de  diz  ans.)    OUnique  de  Bruxeiies.    n.  Mi 

1890. 

Die  Geschwulst  sass  auf  der  linken  Zungenhälfte  und  dehnte  sich  von  der 
Basis  der  Zunge  bis  ungefähr  1  cm  von  der  Spitze  hin  aus.  Sie  stellte  eine 
warzige  Bildung  dar  von  lebhaft  rother  Farbe  und  fibröser  Gonsistenz.  Die  Ge- 
schwulst war  bereits  vor  4  Jahren  operirt,  sie  ist  langsam  recidivirt  ohne  Drüsen- 
schwellung und  ohne  die  Gesundheit  des  Knaben  zu  alteriren.  Da  der  Tumor 
beim  Sprechen  und  Kauen  beschwerlich  war,  wurde  er  von  Prof.  G  harren  mittelst 
des  Ghassaignac'schen  Ecraseurs  entfernt. 

Nach  der  von  Dr.  Cratia  vorgenommenen  mikroskopischen  Untersachang 
handelte  es  sich  am  eine  localisirte  interstitielle  Glossitis.  Die  Geschwulst  be- 
steht aus  den  normalen  Elemenien  der  Zunge,  die  sich  vermehrt  haben ;  besonders 
in  der  oberflächlichen  Schicht  ist  das  junge,  sehr  gefassreiche  Bindegewebe 
reichlich  vorhanden.  E.  J.  MOUBB. 

80)  C.  H.  Knight.  lin  Fall  von  phlegmonöser  Hemiglossitis.   (A  case  of  hemi- 

glossitis  phlegmonosa.)     X  y.  Med    Record.     30,  August  1S90. 

Es  scheint  ein  Fall  von  dem  vorgelegen  zu  haben,  was  man  gewöhnlich 
einen  „Zungen- Mandel -Abscess*'  nennt,  d.  h.  mit  anderen  Worten  eine  acute 
Entzündung,  der  Zongenbasis  sowohl  wie  der  Tonsille.    Der  Abscess  brach  auf 
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UDd  die  Symptome  waren  fast  unmittelbar  verschwanden.    Der  Punkt,  wo  der 
Darchbruoh  des  Eiters  erfolgte,  Hess  sich  nicht  genau  feststellen. 

W.  J-  SWIFT  (lEFFERTS). 

81)  A.  BodgroBow  (Moskfto).  Epidemische  Zugenerkrankiug.  (Bpidemittchesko« 
sabelewaiie  Jaaiko.)    Russ.  med.    No.  42,    1890, 

Verf.  beobachtete  im  verflossenen  Sommer  aaf  dem  Lande  eine  kleine  Epi- 
demie von  Erkrankung  der  Zunge.  Die  Patienten  klagten  bei  der  leisesten  Be- 
rührung der  Zunge  mit  Speise  über  brennenden  Schmerz  und  brennend  -  sauren 
Geschmack.  In  der  Nähe  der  Pap.  ciroumval.  schössen  kleine  Bläschen  von  blass- 
rother  Farbe  auf.  Diese  Bläschen  erwiesen  sich  bei  näherer  Betrachtung  als  ge- 
schwellte Zungenpapillen.  In  dem  Maasse,  als  die  ersten  Bläschen  schwanden, 
traten  neue  auf  und  zwar  in  der  Richtung  zur  Zungenspitze.  Berührte  man  solch 
ein  Bläschen,  gleichviel  womit,  so  fühlte  Patient  sofort  den  brennend-sauren  Ge- 
schmack. Die  Krankheit  dauerte  2 — 3  Wochen.  Jede  angewandte  Therapie  er- 
wies sich  als  erfolglos.  LUNIN. 

82)  Brocq.    Veräadorangen  aa  der  Zunge  bei  gewiasen  SyphlUtiken.    (Uaieaa 
de  la  langue  chez  certaina  syphUltiquea.)    Joun.  de  med.  et  de  chw,  praüques. 

Juli  1890. 

B.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  gewisse  Affectionen,  die  man  an  der  Zange 
von  Personen  trifft,  die  in  der  Mehrzahl  Raucher  sind  und  früher  syphilitisch  sich 
inficirt  haben.  Die  Zunge  ist  empfindlich  und  selbst  schmerzhaft;  durchzogen 
von  mehr  oder  weniger  tiefen  Furchen,  bietet  sie  ein  sclerotisches  Aussehen  dar. 
Die  specifische  Behandlung  erhöht  nur  noch  die  Beschwerden.  Diese  starken 
Schmerzanfälle  und  die  Unmöglichkeit,  in  der  man  sich  befindet,  eine  Besserung 
herbeizuführen,  trifft  oft  noch  mit  einem  Zustand  gastrischerStörungen  zusammen. 
Es  wird  dadurch  nölhig,  den  Allgemeinzustand  zu  behandeln,  Alkalien  zu  geben 
und  für  gute  Function  der  Verdauungswege  Sorge  zu  tragen.  Auch  Mund- 
Spülungen  mit  alkalischon  Lösungen  sind  sehr  nützlich.  Zu  dieser  Zeit  werden 
auch  kleine  Dosen  von  Jodkalium  oder  -natrium.  0,25  bis  0,50,  sich  sehr  wirk- 
sam erweisen.  E.  J.  KOUBB. 

83)  G.  N.  Dowd.    Tvberciilftaea  Gesehwtlr.    (Tobercnloiu  ileer  ef  tke  teigie.) 

N.  y.  Med.  Record.     15.  Sov.  1890. 

Die  Ulceration  sass  auf  der  Mitte  des  Zungenrückens  etwa  1  '/j  Zoll  von  der 
Lippe  entfernt,  ihr  Grund  war  hart  und  etwas  ausgehöhlt.  Wer  den  Pat.  sah, 
war  zuerst  im  Zweifel,  ob  es  sich  um  ein  tuberkulöses  Geschwür  oder  um  eine 
Neubildung  auf  carcinomatöser  Basis  handelte.  Es  wurde  ein  Stuckchen  ent- 
nommen und  untersucht.  Das  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab, 
dass  es  sich  um  ein  reines  und  einfaches  tuberculöses  Geschwür  handelte;  Taber- 
kelbacillen  wurden  in  reichlicher  Anzahl  gefunden.  Die  Beschäftigung  mit  der 
einschlägigen  Literatur  zeigte,  dass  der  Rücken  der  Zunge  relativ  selten  der  Sitz 
tuberculöser  Ulcerationen  ist,  namentlich  selten  die  Mittellinie  dasDorsum  linguae; 
dagegen  sind  Basis  und  Ränder  der  Zunge  gewöhnlich  von  der  Affection  befallen. 
D.^s  Fall  erweckt  auch  dadurch  Interesse,    dass  die  vorhandenen  Allffemeinsym- 
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ptome  sieb  nichl  duroh  eineLuogenerkraDkaDg  erklären  Hessen.  Der  Fat.  war  ab- 
gemagert, wurde  zanebmend  scbwächer,  hatte  Hasten,  Nachtschweisse,  die  Fistel 
—  alles  Symptome,  die  auf  Taberkalose  hinweisen,  doch  seitens  der  Langen 
waren  keine  genugenden  Symptome  vorhanden  um  die  Diagnose  einer  tuberculösen 
Lungenerkrankung  sicher  za  stellen.  LEFFBBTS. 

84)  LuraoBt.    Die  schwane  Zunge,  linguale  Maiiotricliie.    (La  langne  noire, 

melanotriellie  Uagnale.)     OazeUe  des  hopitaux,     6,  Juli  1890, 

Verf.  giebt  einen  gesohicbtlichen  Ueberblick  über  diese  Affeotioni  die  zuerst 
im  Jahre  1869  Yon  Gabler  und  Raynaud  besohrieben  worden  ist.  Er  be- 
trachtet dann  die  Symptomatologie,  Aetiologie  und  pathologische  Anatomie  des 
Leidens,  das  besonders  charakterisirt  ist  durch  eine  Hypertrophie  der  epi- 
thelialen Bekleidung  der  Papulae  filiformes  der  Zange  and  durch  eine  Ver- 
änderung in  der  Färbung  derselben. 

Die  Prognose  der  Melanotrichie  ist  eine  gunstige,  nur  ist  die  Krankheit  hart- 
näckig und  recidivirt  häufig.  Die  beste  Behandlong  besteht  in  täglichen  Ab- 
waschungen mit  einer  alcoholischen  Lösung  von  Salicylsäure  1 :  20,  alkalischen 
Lösungen  ond  Gurgeln  mit  borsaurem  Natron.  B.  J.  MOUBB* 

85)  Hagltot.    Bettrag  lum  Studium  der  Glossodynie  aulUslieh  iweter  neuer 
Beobachtungen.    (Oontribution  I  TMade  de  la  glossodynie  i  propos  de  deuz 

nOUTellet  ObserratiOnS.)     Soc.  de  stomat.  —  Joum»  des  connaiss,  med,     /J.  Mai 
1890, 

Verf.  knüpft  an  die  Abhandlung  an,  die  er  über  diese  Frage  in  der  Gazette 
hebd.  de  med.  et  de  Chirurgie  publicirt  hat.  Die  wirkliche  Glossodynie,  sagt  er, 
hat  2  verschiedene  Formen.  Was  die  Aetiologie  anlangt,  so  hängt  die  Glosso- 
dynie mit  den  arthritischen  Processen  und  den  verschiedenen  Neuralgien  zusammen. 
Die  beiden  mitgetheilten  Beobachtungen  fallen  in  die  Gategorie  der  eigentlichen 
Glossodynie.  E.  J,  koubb. 

86)  Stephen  Paget  (London).    Einseitige  Hypertrophie  der  Zunge.    (Unilateral 

hypertrophy   Of  tongue.)      Transactions   qf  the  Medical  Soc.  o/  London,     p,  510, 
1890, 

Demonstration  eines  congenitalen  Falles  halbseitiger  Zungenhypertrophie 
ohne  erkennbare  Ursache.  Die  Verdickung  war  gleich  nach  der  Geburt  beobachtet 
worden.  semon. 

87)  J.  E.  Boylan.    Zwei  Fälle  von  Hypertrophie  des  adenoiden  Gewebes  der 
Zingenbaais.    (Two  cases  of  hypertrophy  of  the  adenoid  tissue  of  the  base 

of  the  tongue.)     Jour.  Am.  Med.  Assoc.     12,  Juli  1890. 

Das  lymphatische  Gewebe  an  der  Zungenwurzel  hat,  ebenso  wie  das  lym- 
phattsohe  Gewebe  gewisser  anderer  Theile  eine  ausgesprochene  Neigung  zur  Hyper- 
trophie; nur  wird  infolge  seiner  Lage,  die  thatsächlich  hier  weniger  leicht  zu 
störenden  Folgen  Anlass  giebt,  seine  Vergrösserung  häufig  übersehen. 

W.  J.  SWIFT  (lBPFKETs). 
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8S)  J.  H.  Tarirett  (LondoD).    ZtuigeDsareoBi.    (Sircoma  of  tongue.)    Transoct, 

of  the  Pathdog,  Soc.  (/  London,    p.  82.     1890. 

Demonstration  des  Specimens  am  4.  März  1890.  Der  Patient  war  ein 
6 5 jähriger  Mann.  Die  Geschwulst,  welche  arsprönglioh  die  linke  Zongenhälte 
einnahm,  war  exstirpirt  worden,  war  aber  recidivirt  und  halte  zum  Tode  des  Pa> 
tienten  geführt.  Beschreibung  der  microscopischen  Charaktere.  Nichts  bemerkens- 
werthes.  amcON* 

89)  JobB  Bark  (Lirerpool).    Epitheliom  der  Zunge  —  SntferDuag  der  rocktMi 
Hüfte  derselben,    (^itbelioma  of  the  tongve  —  Removal  of  the  rigbt  balf.) 

Liverpool  med»'chir,  Journ,     Juli  1890, 

Bericht  über  einen  Fall.  p.  m'hbide. 

90)  Steiner.    Die  Znngencaroinome  der  Heidelberger  ebirnrgisehen  Elinik  In  das 

Jahren  1878— IBBB.     Beitr,  zur  kUn.  Chirurg,     VL    1890. 

Bericht  über  26  Kranke  männlichen  Geschlechts  mit  Zungenoaroinom.  In 
6  Fällen  ist  Psoriasis  der  Zunge  notirt,  7  Pat.  waren  Luetiker.  1 1  mal  ging  die 
Erkrankung  vom  Zungengrund  aus.  1  mal  handelte  es  sich  um  Gylinderzellen - 
carcinom,  im  Uebrigen  um  Epitbelcarcinome.  Im  directen  Ansohluss  an  die  Ope- 
ration kamen  4  Todesfälle  vor.  Bei  der  Mehrzahl  traten  bald  Reoidive  auf,  ein 
Pat.  lebte  ohne  Recidiv  2y^  Jahr  nach  der  Operation.  SEIFEBT* 

91)  W.  Bobertaon  (Newoastle).    Znngenkrebs.    (Oancar  of  the  tongne.)    Brit, 

Mt'L  Journ,     35.  Oct.  1890, 

Vorstellung  eines  Falles  in  der  Northumberland  und  Durham  med.  Society. 

MAOKENZIE-JOHNBTON. 

92)  G.  üsigllo.    Ueber  10  operirte  Fälle  Yon  Znngencardnom.    (Intorno  a  10 
caai  operati  di  Carcinoma  della  lingna.)    OpusaUe, 

Nicht  zugänglich.  OABDONE« 

93)  B.  Ponzin.    Angina  herpetica  und  Zoster  baoco-pharyngens.    (De  l'angino 
herpMqne  et  dn  lona  bncco-pharyngien.)    ThJ^M  de  ParU.    1890. 

Verf.  beschreibt  den  Herpes  im  Allgemeinen,  die  Angina  herpetica  und  ihre 
Symptome.  Trotz  der  Einwendungen,  die  man  der  Theorie  von  der  Analogie  mit 
Zoster  entgegengesetzt  hat,  zögert  P.  auf  die  zahlreichen  Analogieen  zwischen 
gewissen  Anginen  mit  Herpes  uod  gewissen  Zosterkrankungen  gestütit  nicht,  die 
Angina  herpetica  mit  Olli  vier  als  Zoster  im  Bereich  des  Trigeminus  anzu- 
sprechen. P.  geht  dann  auf  die  Diagnose  und  Prognose  der  Erkrankung  efn; 
betreffs  der  Behandlung  bietet  er  nichts  Besonderes.  e.  J.  MOUBK. 

94)  A.  Berteis  (Riga).    Ein  Fall  von  Angina  herpetica.    Pet.  med.  Wochtnsckr. 

No.  35,     1890, 

Dieser  Fall  zeichnet  sich  aus  durch  häufige  Recidive,  einen  sehr  langen 
Verlauf  (GV,  Wochen)  und  durch  die  Abwesenheit  eines  Herpes  fac. 

IiUMIK. 
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95)    ItEig    (Dt.  Eylau).     Greolln    bei  Angin«    lacunaris.     Therapeut  Monatsh,     9. 
1890. 

Creolin  in  1  proc.  Lösung  mit  gleichen Theilen  Wasser  verdünnt  zam  fleissigen 
Gurgeln;  das  unangenehme  Brennen  im  Halse,  welches  das  Creolin  verursacht, 
schwindet  rasch,  wenn  man  mit  reinem  Wasser  nachspülen  lässt.       SEIFEBT. 

96)  Ghipanlt.    Papillom  des  Gaumensegels.    (Papillome  da  voile  da  palais.) 

Bulletin  Soc,  Anatom,    p.  153.     März  1890, 

Eine  Beobachtung.    Nichts  Neues.  E-  J.  MOUBE. 


d.   Diphtheritis  and  Group. 

97)  Boux.    Prlventivmassregeln  gegen  die  Diphtherie.    (Ctaelles  aont  les  me- 
snres  präventives  i  prendre  contre  la  diphthMe?)  Semaine  medic,  20,  August 

1890. 

Man  darf  Diphtheriekranke  nicht  eher  wieder  zu  ihrem  gewöhnlichen  Leben 
zurückkehren  lassen,  als  bis  man  sicher  weiss,  dass  sie  nicht  mehr  Träger  des 
Bacillus  sind.  Alle  Gegenstände,  die  dem  Kranken  zur  Benutzung  gedient  haben, 
ebenso  die  Krankenzimmer  müssen  desinficirt  werden.  Besuche  bei  den  Kranken 
dürfen  nur  selten  stattfinden  und  hat  sich  der  Besucher  beim  Fortgehen  zu  des- 
inficiren.  Die  Kinder  einer  Schule,  in  der  ein  Fall  von  Diphtherie  vorgekommen 
ist,  müssen  sorgfältig  überwacht  werden.  Bei  allen  Störungen  im  Halse  wird  man 
bei  Kindern  gut  thun,  häufige  antiseptische  Ausspülungen  vorzunehmen. 

E.  J.  KOUBE. 

98)    Löffler.     Die  Diphtherie.     (De  la  diphtherie.)     Le  Bulletin  med,     lO,  August 
1890. 

L.  behauptet,  dass  die  Diphtherie  unter  jedem  Ciima  epidemisch  ist.  Er 
studirte  dieUebertragungswoge,  auf  denen  sich  die  Krankheit  verbreitet,  dieUeber- 
impfung  derselben  und  die  hygienischen  Massregeln,  die  sich  gegen  ihre  Weiter- 
verbreitung treffen  lassen.    Seine  Ausführungen  enthalten  nichts  Neues. 

E.  J.  MOÜBE. 

99)  Hlllebrecht  (Bremen).    Einige  Bemerhnngen  über  Diphtheritis.   Der  practische 

Artt.     7.    1890. 

H.  hatte  Gelegenheit,  in  seiner  Eigenschaft  als  Schiffsarzt  eine  Beobachtung 
über  die  Incubationsdauer  der  Diphtheritis  zu  machen,  dieselbe  beirug  in  seinem 
Falle  mindestens  1 2  Tage.   . 

Zur  Behandlung  der  Diphtheritis  rühmt  H.  das  Kalkwasser  in  Form  von 
Gurgelungen  und  Inhalationen.  SEIFEBT. 

100)  Mir  y  Mareet  (Sabadeii).    Krankengeschichte  eines  merkwürdigen  Diph- 
theritisfoUes.    (Historia  clinica  de  an  caso  notable  de  difteria.)    Gnceta  med. 

catalana.     30.  Sept.  1890. 

Das  Merkwürdige  an  dem  Falle  scheint  zu  sein,  dass  derselbe  eine  24jährige 
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Frau  betriffr,  die  Belage  erst  nach  12  Tagen  zum  Verschwinden  gebracht  wurden 
und  dann  allgemeine  Lähmungserscbeinungen  eintraten,  die  drei  Monate  lang 
anhielten  und  die  dreistündliche  Verabreichung  einer  V2'°fi»  <^^^°s^i'yc^'ii"S''^ii^^® 
veranlassten,  welcher  später  die  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  (alle  2  Tage 
30  Minuten  lang)  folgte.  SENTINON. 

101)  Bökai  (Budapest).    Ein  Fall  Yon  Diphtherie  mit  h6€hst  compiicirtem  Ter« 

Uaf.     Arch.f,  Kinderheilk.     XL     1890. 

Ein  8jähriger  Knabe  mit  Rachendiphtherie  bekommt  Laryngitis  diphtheritica 
(Croup),  infolge  deren  die  Tracheotomie  vorgenommen  wird,  in  der  Reconvalescenz 
tritt  plötzlich  eine  Hemiplegie  mit  Aphasie  und  nachher  in  kurzen  Intervallen  3mal 
hintereinander  Pneumonie  in  ein-  und  demselben  Lungenlappen  anf.  Schliesslich 
dennoch  Genesung.  seifbbt. 

102)  Cassel  (Berlin).    Zwei  FUle  Ton  ürlmie  naeh  Diphtherie.    Arch,/,  Kinder- 
heilk.   XL    1890, 

Bei  einem  4Vi  und  einem  3  Jahre  alten  Kind  traten  urämische  Erschei* 
nungen  im  Verlaufe  der  Diphtherie  anf,  welche  zum  Exitus  fährten.  Im  l.  Fall 
trat  am  letzten  Krankheitstage  noch  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  auf,  über 
welche  die  Section  keinen  Aufschluss  gab,  so  dass  G.  der  Meinung  ist,  dass  die 
Hemiplegie  als  ein  durch  die  im  Blute  circulirenden  toxischen  Substanzen  her- 
beigeführtes Heerdsymptom  zu  betrachten  sei.  SEIFERT. 

103)  Yanselow.   Zar  Diphtheriebehandlnng.   Münchner  med.  Wochenschr,   No.  33. 

1890. 

V.  empfiehlt  einstündige  Einblasungen  einer  Mischung  von  Greolin  1,0  zu 
Acid.  bor.  25,0.  SCHEGH. 

104)  ErBst.    Zar  Behandiang  der  Rachendiphtheritis.     Wiener  med.  iVochenschr. 

No.  30.     1890. 

E.  glaubt,  dass  das  Wesen  der  Behandlung  darin  besteht,  alle  %  Stunden 
bei  Tag  und  bei  Nacht  Irrigationen  der  Rachengebilde  mit  einer  aseptischen 
Flüssigkeit  zu  machen.  Dadurch  werde  es  den  Bacillen  unmöglich,  ungestört 
zu  wachsen.  Als  Beleg  für  seine  Ansicht  führt  er  120  gebeilte  Diphtherie- 
Fälle  an,  Ton  denen  nur  12  auch  in  der  Gegend  der  U?ula  Membranen  hatten, 
während  bei  allen  Andern  nur  ein  oder  beide  Tonsillen  belegt  waren.  Es  waren 
das  alle  seine  Diphtherie  Kranken  seit  1878;  ob  aber  alle  diese  Fälle,  wo  nur 
die  Mandeln  belegt  waren,  Diphtherie  hatten,  ist  doch  nicht  erwiesen.  Jeden- 
falls aber  ist  die  häufige  Reinigung  des  Rachens  sehr  wichtig.  OHIABI. 

105)  Wolf  (Freiburg  i.  B.).    Zar  Behaadlang  der  Diphtherie.     Therap.  Monatsh. 

9,    1890. 

Menthol  im  Verhältniss  von  1 :  20  oder  2 :  20  mit  Zucker  verrieben  und  mit 
diesem  Pulver  (mittelst  eines  Haarpinsels)  3—4  mal  täglich  die  diphtheritisch 
afficirten  Stellen  bestäubt.  Ausserdem  innerlich  Antipyretica,  besonders  Anti- 
febrin,  SBIFKRT. 
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106)  8.  Senenko  (Nischoi  Nowgorod).    lUT  Beh&Bdlang  der  Diphtberitis.  (K  let- 
scheu«  diphtherita.)    maisch.    So.  42.    isoo. 

S.  empfiehlt  gegen  Diphtberitis  Jodkalium.  Erwachsene  erhalten  2 — 4,0 
und  Kinder  0,5 — 1,0  pro  die.  Dieses  Mittel  wird  gebraucht  bis  die  Membranen 
sich  ZQ  lösen  beginnen,  was  in  2 — 4  Tagen  gescbieht.  Ferner  werden  noch 
Spülungen  des  Pharynx  mit  Borsäurelösung  und  Wein  und  Chinin  verordnet. 

LUNIN. 

107)  Jacobl.    üeber  die  Bebandlnng  der  Diphtherie  in  imerica.    mnchn,  kUn. 

IVochenschr.     No.  40.     1890. 

Die  Prophylaxe  wird  strenge  durchgeführt  und  die  Kranken  isolirt.  Statt 
Gurgelungen  kommen  mehr  und  mehr  Eingiessungen  in  die  Nase  in  Mode,  zumal 
die  Complication  mit  Nasendipbtherie  sehr  häufig  ist,  die  Nasenauswasohungen 
geschehen  auch  mit  einer  Spritze;  innerlich  verabreicht  man  Chlorkalium,  Tinct. 
ferri  chlorat.  Besonders  aber  Alcohol,  bei  Herzschwäche  subcutan  Coflfein.  Bei 
Kehlkopf-  und  Bronchialdiphtherie  sieht  man  öfters  gute  Erfolge  von  hohen  Dosen 
Quecksilber;  Kinder  von  1  Jahr  bekommen  täglich  0,02 — 0,03;  die  Tracheo- 
tomie  soll  dadurch  seltener  geworden  sein;  auch  wird  die  letztere  Operation 
immer  mehr  durch  die  Tubage  verdrängt.  SOHBOH. 

108)  J.  Nechames  (Bostow).    DiphtheritithehaDdlang  mit  Localisation  der  Nem- 
braien.    (Sposob  letsehenia  gorlawowa  diphtherita  lohalisirnjatschi  ezsndat.) 

ÄtfM.  med,     No.  33.     1890. 

Diese  sehr  complicirte  Behandlung  besteht: 

1.  Intern:  Chinin  nur  in  mittleren  Gaben,  Wein,  Champagner  und  3  Mal 
täglich  von  3 — 7  Tropfen  ol.  Mart.  mit  Milch. 

2.  Aeusserlich :  Pinselung  der  Membranen  mit  concentr.  Kali  hypermang. 
Lösung  3 — 4  Mal  täglich.  Eine  Stunde  nach  der  Pinselung  Eiuatb- 
men  von  warmen  Dämpfen  V2  Stunde  lang.  2  stündlich  Spülung  der 
Nase  und  des  Rachens  mit  Aq.  Calcls  zu  gleichen  Theilen  mit  Milch, 
oder  Aq.  Calcis  -f~  ol.  Martis! 

und  endlich  noch  2  stündlich  Pinselungen  des  Rachens  mit  Ol.  Martis  von  10  bis 
35  Tropfen  auf  1  EsslÖffel  Wasser.  Mit  dieser  Behandlung  will  Verf.  seinen 
Pat.  wirklich  genützt  haben!  LüNIN. 

109)  Bloch  (Pilsen).    Einige  Reflezioaen  über  die  locale  Behandlung  den  Rachen- 
diphtherie.    Präger  med.   IVochenschr.     No.  28.     1890. 

Bloch  kritisirt  ganz  richtig  die  Aetzungen  und  Bepinselungon  im  Rachen 
als  qualvoll  (Kinder  wehren  sich  entsetzlich  dagegen),  ungenügend  (da  es  nur 
sehr  selten  gelingen  dürfte,  die  localen  Heerde  ganz  zu  zerstören),  und  gefährlich 
(da  oft  gesunde  Theile  mitgetroffen  und  vielleicht  excoriirt  werden).  Da  ausser- 
dem seinen  Erfahrungen  gemäss  die  Zahl  der  Heilungen  bei  Aetzung  nicht 
grösser,  ja  meistens  kleiner  ist,  als  ohne  solche,  räth  er  blos  Ausspülungen,  Aus- 
gurgelungen,  Einspritzungen  und  Zerstäubungen  mit  leichten  desinficirenden 
Lösungen  an.  CHIABI. 
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110)  Heransgeber.    Die  Identität  tob  Group  und  Diphtherie.    (The  identitj  of 

Oroap  and  diphtheria.)     American  Lancet,     August  1890, 

Der  Herausgeber  tbeilt  einen  Fall  mit,  der  ^nur  einen  Belag  mehr  zu  der 
langen  Liste  von  Fällen  hinzufügt,  welche  zeigen,  wie  genuine  Diphtherie  sich 
entwickelt  aus  der  Berührung  mit  oinom  Fall,  der  als  membranöser  Croap 
diagnosticirt  war.'*  W,  J.  SWIFT  (leffebts). 

111)  Torralbas  (Habana).    Betrachtiuigeii  über  Diphtheritis  und  Crovp.    (Goa- 
sideraciones  sobre  la  düteria  y  el  cmp.)   Revieta  de  med,  y  dr,  prdcu  7.  JuU 

1890, 

Eine  auf  dem  1.  Aerzte-Gongress  der  Insel  Guba  gehaltener  Vortrag,  der 
nichts  Neues  bietet.  SBNTINON. 

112)  Goldstein  (Pest),    üeber  TertilrinflBctioii  nach  Croup.    Beitrag  zar  Lehre 

der  HiSChinfectiOn.     Internat,  kUn.  Rundschau,     No,  3t,     i890. 

Ein  2jähriges  Kind  wird  wegen  Group  tracheotomirt;  am  11.  Tage  nach 
der  Operation  bekommt  es  Scharlach,  der  gut  abläaft,  nach  5  Monaten  Masern, 
die  ebenfalls  zur  Heilung  gelangten.  Ausserdem  berichtet  G.  über  Unfälle,  bei 
denen  nach  Scharlach  Masern  ausbrachen,  und  über  eine  Gombination  von  Vari- 
cellen und  Scarlatina  zu  gleicher  Zeit  an  einem  Kinde.  omABI. 

113)    Kellerer.    PjOCtailill  bei  Laryazcroap.    Münchner  med.  Wochenschr.    So.  32. 
1890. 

Empfehlung  der  Einathmung  einer  Lösung  von  0,05  Pyoctanin  zu  100,0 
Wasser.  SOHBOH. 

114)  G.  E.  Law.  Die  Behandlang  der  psesdomembraiibseii  Laryngitis  mit  Qiiieek« 
silberdlmpfen.  (The  treatment  of  pseadomembranoas  iaryngitis  by  mercarial 

fhmigations.)     Brooklyn  Med,  Journ.     August  1890. 

Bericht  über  7  Fälle  mit  6  Heilungen.  Zur  Erzeugung  der  Dämpfe  werden 
1,75  gr  Calomel  gebraucht;  der  Vorgang  wird  alle  2 Stunden,  später  in  allmälig 
länger  werdenden  Intervallen  wiederholt. 

L.  hält  die  Tracheotomie  und  die  Intubation  nicht  eher  für  gerechtfertigt, 
als  bis  die  Galomeldämpfe  versucht  sind.  w.  J.  SWIFT  (lrffebi's). 

115)  Siontagh  (Pest),  üeber  den  Werth  der  Tracheotomie  bei  Groap.  Gyogydsiat 

No,  13,  14,  t5,     1889,  —   Pest,  med.-chir.  Presse,     No.  28.     1890. 

Er  führte  30  Mal  die  Tracheotomie  aus  mit  6  Heilangen.  Er  operirt  spät, 
fast  immer  in  Ghloroformnarcose  und  nimmt  die  tiefe  Tracheotomie  vor.  Die 
Intubation  gebe  keine  bessern  Resultate.    Sonst  nichts  erwähnen swerthes. 

OHIABI. 

e.    Kehlkopf  and  Laftröhre. 

116)  Goebhard.    Physiologische  Analyse  der  Yocale.    (Analyse  physiologiqae 

des  TOyeliee.)     La   Voix.     Man  1890. 

Die  experimentelle  Analyse  lässt  sich  sehr  leicht  ausführen;  es  genügt  dazu 
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eine  mit  Qaecksilber  gefällte  Tasae;  man  lässt  auf  die  blanke  Fläche  dieses 
Spiegels  bauchen  und  erblickt  auf  der  Flüssigkeit  ein  prachtvolles  System  von 
farbigen  Streifen,  deren  lebhafte  Nuancen  mit  einem  unvergleichlichem  Aus- 
druck die  Reihe  der  verschiedenen  Newlon'sohen  Gomplementärfarben  vrieder- 
geben.  Diese  Methode  der  Analyse  giebt  ein  einfaches  Mittel  an  die  Hand,  über 
die  Form  der  Schallwellen  eine  Auskunft  lu  erhalten,  die  man  durch  die  Unter- 
suchung des  Stimmkanals  vergeblich  suchen  würde.  Der  Verf.  legt  phoneido- 
soopischen  Diagramme  der  10  hauptsächlichen  Subvokale  und  der  nasalen 
Vokale  vor.  B.  J.  MOUBE. 

117)  Aüillemiii«    Die  Phonatton.    (De  U  pbomtloii.)    La  Voix.   Febr.  1890. 

Verf.  studirt  nacheinander  die  Ursachen  der  Tonbildung,  den  Bxspirations- 
ström,  die  Rolle  des  Kehlkopfes,  die  Höhe  des  Tones  und  seine  Intensität,  die 
Rolle  der  tracheo- pulmonalen  Luftsäule,  die  Klangfarbe  der  Stimme,  die  Rolle 
der  Höhlen  oberhalb  des  Kehlkopfes,  die  Vokale;  schlief slich  giebt  er  eine  Unter- 
suchung über  die  Kopfstimme.  E.  J.  möübe. 

118)  X.    Piatzlicher  Ted  nach  Schlagen  «af  den  Leib  and  den  Kehikepf.   (Hort 
snbite  ä  la  satte  de  coaps  snr  i'abdomen  et  ie  iarjnz.)    Journ.  de  Med,   Jan. 

1890. 

Beobachtung  eines  Falles.  B.  j,  moubx. 

119)  Händler  (Prag).   Chorditts  ▼ocalis  InfBrier  hjpertropbica.   Vortrag.  Verein 

denticher  Aerzte  in  Prag.   4.  Juli  1890.    Prager  med,  Wochenachr.    So,  30.  1890. 

B.  berichtet  über  einen  seit  5  Jahren  von  ihm  beobachteten  Fall;  derselbe 
begann  in  der  Nase,  schritt  dann  in  den  Kehlkopf  vor  (Tracheotomie)  und  später 
bis  zur  Bifurcation.  Die  Behandlung  bestand  in  Dilatation  nach  Schrötter, 
der  sich  der  Kranke  bei  eintretender  Besserung  immer  wieder  entzog.  Tod  an 
Pneumonie.  B.  sowie  Herrmann,  der  die  Section  und  die  histologische  und 
bakteriologische  Untersuchung  der  Leiche  vorgenommen  hatte,  erklärten  den 
Process  als  Rbinosclerom,  welches  hier  sogar  bis  in  die  liauptbroncbi  sich  fort- 
gesetzt hatte.  In  Larynx  und  Trachea  waren  die  Infiltrate  und  Knoten  vielfach 
exulcerirt.  OHIABI. 

120)  GShlmann  (Oppein).    Ein  Beitrag  zur  Casalstik  der  dUhisen  chroniscb-snb- 

mao6sen  Laryngitis.     Inaag.-Diuert.     Greifswaid  1890. 

Bei  einer  34 jährigen  Frau  besieht  seit  2  Jahren  (im  Anschluss  an  eine  Er- 
kältung) Heiserkeit,  dazu  gesellte  sich  in  letzter  Zeit  Athemnoth.  Die  Unter- 
suchung ergab  RÖthung  und  Verdickung  der  Epiglottis,  des  Larynxeinganges  und 
des  Larynxinneren,  dessen  Oberfläche  ein  eigenthümlich  unebenes,  zerklüftetes 
Aussehen  hatte.  Excidirte  Stucke  aus  der  verdickten  Schleimhaut  ergaben  nur  eine 
hochgradige  Hypertrophie  der  Mncosa  und  Submucosa  des  Larynx,  so  dass  die 
Diagnose  auf  diffuse  stenosirende  Scbleimhautbypertrophie  gestellt  wurde. 

Weitere  Behandlung:  Laryngoiissur,  Excision  der  vorgewulsteten  Schleim- 
hauipartien,  Pacquelinisirung  der  hinteren  und  seitlichen  Larynxwand.    Bei  der 
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nach  4  Wochen  ermöglichten  Entfernang  der  Kanäle  Besserung  der  Stimme  und 
der  Atbmung.    Aetiologie  dunkel.  SEIFEBT. 

121)  A.  Bosenberg.   Larynxödem  Dich  Jodktliuiigebraacli.    Deutsche  med,  ifV 

chenschr.     No.  37,     1890 

Nach  einem  kurzen  Rückblick  auf  die  Literatur  schildert  R.  einen  Fall  Ton 
Oedeni  der  Regio  subglottica,  das  bei  einer  21  jährigen  Patientin  nach  2  Ess- 
löffeln einer  2,5proc.  Jodkaliumlösung  auftrat,  um  rasch  nach  Aussetzen  des 
Jodkaliums  zu  verschwinden. 

Es  handelte  sich  um  unbekannte  idiosynkrasische  Momente.    LAia)OlLA]r. 

122)  Moiire«    Kehlkopfcomplieatlonen  bei  dar  Gripp«  [lBla«Axa].    (Des  eompli- 

cations  laryng^es  de  la  grippe  [IlflaeBZa].)    Journ,  de  med.  de  Bordeaux.    4,  u. 
iL  Mai  1890, 

Verf.  wirft  in  kurzen  Worten  einen  Ruckblick  auf  die  verschiedenen  Epi- 
demien, die  in  Frankreich  und  im  Ausland  aufeinander  gefolgt  sind ;  er  kommt 
dann  auf  die  Aetiologie  der  Krankheit  und  bespricht  die  neuerdings  gemachten 
microbiologischen  Entdeckungen.  —  Unter  den  Kehlkopfcomplieatlonen  nennt  er 
als  erste  Form  den  Scbleimhautcatarrh,  dessen  objective  und  subjective Symptome 
er  beschreibt.  Danach  behandelt  er  die  Lähmungen  und  Spasmen  der  Qlottis. 
Verf.  fugt  hinzu,  dass  die  Störungen,  die  man  findet,  nicht  immer  durch  Läh- 
mung der  Constrictoren  bedingt  sind,  sondern  auch  durch  Schwellung  des  inter* 
arytaenoidalen  Drüsengewebes  entstehen,  eine  Thatsache,  auf  die  Qoureau  hin- 
gewiesen hat. 

Hierauf  studirt  Verf.  die  Ulcerationen  im  Kehlkopf;  er  zeigt,  wie  häufig 
diese  bei  der  Krankheit  sind,  wie  sie  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  symmetrisch 
sitzen  und  fragt  sich,  ob  sie  nicht  durch  die  bakteriologische  Natur  der  Grippe 
selbst  verursacht  sein  können.  Im  letzten  Capitel  wird  das  Keblkopfödem  be- 
handelt, das  zweifacher  Art  sein  kann:  entzündliches  Oedem  und  durch  Weiter- 
verbreitung; infectiöses  Oedem. 

Verf.  giebt  am  Schluss  einige  therapeutische  Winke.  Autoreferat. 

123)  yf.  Antonow  (Petersburg).     Geschwüre   des  Kehlkopfs  beim  ibdaalnal- 

typhas.     (JaSWi  gortani  pri  bljaschnom  tife.)     Dissertation.    Petersburg  1889. 

Verf.  untersuchte  microscopisch  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  von  am 
Abdominaltyphus  Verstorbenen  und  fand,  dass  die  Elemente  der  Kehlkopfschleim- 
haut der  Coagulationsnecrose  unterliegen.  Es  handelt  sich  also  bei  den  Kehl- 
kopferkrankungen  der  Typhösen  nicht  um  einen  entzündlichen  Process,  sondern 
um  einen  Degenerationsvorgang.  LüNlN. 

124)  J.  R.  Lann  (London).    Ein  Fall  von  Dlceratton  and  Parichondritis  dar 
Kehlkopf  knorpeL    (i  case  of  nlceration  and  perichondritis  af  laryngeal  car- 

tllages.)      Transactions  of  the  PathoL  Soc.  of  London     p.  31.     1890. 

Demonstration  des  Specimens  am  4.  März  1890  vor  der  Pathological 
Society  of  London.     Der  Patient  war  ein  7 2 jähriger  Mann,  der  an  Dysphagie 


—     569    — 

und  Aphonie  litt.  Er  war  früher  stets  gesund  gewesen,  and  fär  sein  gegen- 
wärtiges Leiden  Hess  sich  eine  Ursache  nicht  auffinden.  Eine  Oesophagusbongie 
konnte  nicht  eingeführt  werden. 

Bei  der  Autopsie  zeigten  sich  die  Kehlkopfknorpel  vollständig  verknöchert. 
Der  Oesophagus  adhärirte  der  Trachea  unmittelbar  unterhalb  des  Cricoidknorpels. 
Die  Ränder  der  Stimmritze  erschienen  verdickt,  die  Qlottis  selbst  verengert.  Die 
linke  Hälfte  des  Schildknorpels  und  die  linke  Piioa  arytaeno  epiglottica  fehlten 
vollständig.  An  der  Basis  der  Epiglottis  zeigte  sich  ein  grosses  Geschwür, 
welches  von  der  Znngenwurzel  bis  zum  rechten  Qiessbeckenknorpel  reichte. 
Kein  Anzeichen  von  Fractar,  Geschwulst  oder  secundärerLymphdrüsenerkranknng. 
Nichts  bemerkenswerlhes  in  den  anderen  Organen. 

Post  mortem  konnte  eine  Bougie  No.  10  in  den  Oesophagus  eingeführt 
werden.  SBMON. 

125)  0.  Chiari  (Wien).    Jtachige  Phlegmone  des  Kehldeckels.    Trteheotomie. 

lettlBg.     Vortrag,  geh.  am  X.  intemat.  med.  Congress.  —  Wiener  klin.  Wochemchr, 

No.  46.    1890. 

Der  Fall  ist  deswegen  von  Bedeutung,  weil  trotz  der  schweren  allgemeinen 
Erscheinungen  und  trotz  des  Alters  des  Patienten  (67  Jahre)  Heilung  eintrat. 
Ausserdem  bot  die  Traoheotomie  und  der  Canülen Wechsel  wegen  Tiefstand  des 
Kehlkopfes  grosse  Schwierigkeiten.  Schliesslich  geschieht  der  Möglichkeit  Er- 
wähnung, dass  die  Infection  durch  ein  Knochenstück  stattgefunden  habe  und 
dass  vielleicht  die  acnten  Phlegmonen  des  Kehlkopfes  oder  Rachens  öfters  durch 
Verletzungen  mit  inficirten  Fremdkörpern  bedingt  seien.  Autoreferat. 

126)    PeltresohD«     üeber  ipaithyria.     Berl.  klin.  Wochenschr.     No.  30.    1890. 

P.  versteht  unter  Apsithyria  die  Unfähigkeit  selbst  zu  flüstern.  Er 
wählt  den  Namen  (der  von  J.  Solls  Cohen  eingeführt  worden  ist.  Red.), 
um  vor  der  sehr  nahe  liegenden  Verwechslung  mit  hysterischer  Stimm- 
losigkeit  zu  schützen.  Wahrscheinlich  wird  durch  eine  Art  der  Auto- 
suggestion von  der  Unfähigkeit  zu  sprechen  die  Leitung  vom  Sprachcentrum  zur 
Musculatur  ausgeschaltet.  In  der  Aetiologie  spielt  die  Hysterie  die  Hauptrolle. 
Eintritt  meist  plötzlich.  Dauer  ohne  Regel  und  Maass.  Wiederkehr  der  Sprache 
häufig  überraschend  plötzlich,  manchmal  allmälig.  Differentialdiagnostisch  kommt 
eigentlich  nur  jener  höchster  Grad  von  Aphasia  hysterica  in  Betracht,  in  dem 
die  Flüsterstimme  nur  mit  Stethoscop  hörbar  ist.  Mit  Aphasia  spastica  besteht 
gar  keine  Aehnlichkeit.  Prognose  nicht  ungünstig,  doch  leicht  Recidive.  Be- 
handlung die  der  Hysteria. 

Ref.  sah  einmal  bei  der  ersten  endoiaryngealen  Application  des  Inductions- 
stroms  die  Apsithyria  verschwinden.  LANDaaAF. 

127)  E.  Brissaiid.    MerfSse  chronische  Dysphonie.    (De  la  dysphonie  nervense 

ehronique.)     ArMves  de  Lnryngol.  etc.     Febr.  1890. 

Bei  einer  grossen  Zahl  von  Kranken,  die  an  yerschiedenen  Neuropathien 
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litten,  hat  Verf.  eine  Störung  der  Phonation  beobachtet,  die  sich  als  Dysphonie 
charakterisirte  und  ohne  irgend  welche  Veränderung  der  Glottis  vocalis  einher- 
ging.  Ihr  Ursprung  ist  in  einer  in  gewissem  Sinne  constitationellen  and  ange- 
borenen Schwäche  der  Mm.  arytaenoidei  und  thyreo  arytaenoid ei  zu  suchen. 
Diese  Störungen  sind  verschiedener  Art,  Heiserkeit,  rauhe,  belegte  und  Fistel- 
slimme.  Sie  sind  stets  beim  Sprechen  Torhanden,  beim  Qesang  werden  sie 
schwächer  und  scheinen  an  einen  Innervationsmangel  der  Innern  Kehlkopfmuskel 
geknüpft  zu  sein.  Es  giebt  gewisse  Analogien  zwischen  diesen  Störungen  und 
dem  Stottern.  s.  j.  moubs. 

128)  Gorson.    Die  Behtil4lniig  der  Aphonie  der  Singer  and  Redier.   (Triltement 
de  l'aphonie  des  chantenrs  et  des  oratenrs.)    Li  Voix,    Febr.  1890. 

Verf.  räth  ein  kleines  Stück  Borax  von  1 5  bis  20  Oentigr.  in  den  Mund  zu 
nehmen  und  zerfliessen  zu  lassen.  Die  Kranken  nehmen  am  Vorabend  des  Tages, 
an  dem  sie  ihre  Stimme  anstrengen  müssen,  ein  Glas  Zuokerwasser  mit  einem 
Zusatz  von  15  gr  Kaliumnitrat.  Man  kann  auch  folgendes  Gargelwasser  ge- 
braachen : 

Deooct.  Hordei  200,0  g 

Alaun  5 — 10  g 

Mel.  depur.  20,0  g 

Ein  anderes  Mittel  besteht  im  Gebrauch  eines  Jaborandiinfus  von  3  g  auf 
eine  Tasse  kochendes  Wasser,  am  Morgen  im  Bett  zum  Schwitzen  zu  nehmen. 

E*  J.  MOUBE. 

129)  Singer  (Prag),  a)  Hysterischer  Tremor,  Aphonie  and  Stottern.  Prager  med. 

Wochenachr,    No.  43.     1890. 

1  Fall  bei  einer  61jährigen  Frau.  Der  Tremor  war  dauernd,  hörte  aber 
bei  willkürlichen  Bewegungen  meist  auf.  Aphonie  und  Stottern  blos  vorüber- 
gehend. 

b)  Zar  Aetiologie  des  Spasmas  natans. 

Ibidem.  3  Fälle.  Der  1.  bei  einer  61jährigen  Frau  entwickelte  sich  im 
Anschlass  an  acuten  Oatarrh  der  Nase  und  des  Mittelohrs.  Die  zwei  anderen 
Fälle  entstanden  nach  Erkrankungen  des  Ohres.  OHIABI. 

130)  Clemens  (Frankfurt  a.  M.).    Mervöse  hysterische  Aphonie  darch  Electridt&t 
von  den  Hnskelnerfen  des  Accessorias  ans  geheilt.    Therapeut.  Monauh.  Aug, 

1890. 

32jährige  Dame  mit  hysterischer  Aphonie  durch  Ntägige  Franklinisation 
geheilt.  SEIFEBT. 
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131)  y.  UchermAim  (ChristUnia).  3  FUle  von  Stommheit  [Aphasie]  «hneTiab- 
heit,  Llhmiing  oder  Geistesschwäche  [voi  denen  2  angeboren  und  1  durch 
Schreck  im  Alter  von  274  Jahren  erworben],  sowie  1  dnrch  Schreck  vemrsach- 
ter  Fall  von  verschwindender  angeborner  Tanbstammheit  nnd  1  Fall  von 
Stnamheit  wegen  Znngenllhmang.  (3  Tilf&lde  af  stnmhed  [afasi]  «den  dOv- 
hed,  lammelse  eller  aandssvaghed,  der  af  2  medibdte  og  1  erhvervet  ved 
skrAk  i  27«  aars  alderen,  samt  1  tilfUde  af  dftvstnmhed  foraarsaget  ved 
skrAk,  1  tiUllde  af  svindende  medfOdt  dOvstnmhed  og  1  tttfAlde  af  stnmhed 

paa  gmnd  af  tongeparalyse.)      ndskri/t  for  prakUsk  Medidn,     1890.     Separat- 
Abdruck. 

Der  Verf.  hat  während  seiner  Taubstammenantersachungen  obengenannte 
Fälle  angetroffen,  die  er  sowohl  ihrer  Seltenheit  als  anch  wegen  des  theoretischen 
Interesses,  das  sich  an  diese  Zustände  knüpft,  veröffentlicht  und  mit  kritischen 
Bemerkangen  versieht.  Hierbei  finden  auch  die  Fälle  von  Broadbent  nnd 
Waldenbarg  Erwähnung.  Der  Aufsatz  wird  später  in  der  Zeitschr.  f.  Obrenh. 
erscheinen.  sohhibgblow. 

182)  Chnraiac.    Ein  Fall  von  hysterischer  Stnmmhelt.    (On  cas  de  mntisme 

hyst^ri^ne.)     Revue  med,  de   Toulouse.     1.  April  1890. 

Verf.  berichtet  über  eine  Beobachtung  dieser  Art;  nichts  Neues. 

B.  J.  MOXJBE. 

133)  Kap.  Fall  von  hysterischem  Hntismns.  Deutsche  med,  Wocheneohr,  So,  45. 
1890. 

Demonstration  eines  Kranken  im  ärztlichen  Verein  in  Hamburg.  Nichts 
Neues.  landgkap- 

134)  Roseuboch.    Ueber  flinctionelle  LAhmnng  der  sprachlichen  Lantgebnng. 

Deutsche  med,    Woche nschr.     No.  46.     1890. 

Obige  Bezeichnung  schlagt  R.  vor  für  die  Fälle  sowohl,  in  denen  es  sich 
um  anscheinendes  Fehlen  jeder  Innervation,  wie  für  jene,  wo  es  sich  um  quanti- 
tative Veränderungen  der  Innervation  handelt.  Auch  die  Fälle,  in  denen  die 
Stimmlähmnng  auf  acliver  perverser  Muskelwirkung  beruht,  als  deren  typisches 
Bild  die  Aphasia  spastica  gilt,  will  R.  so  bezeichnen. 

Dass  daraus  für  unser  Verständniss  viel  gewonnen  wird,  kann  Ref.  nicht 
zugeben.  Man  muss  doch  immer  wieder  Unterabtheilungen  machen.  Auch  ge- 
steht Ref.  offen,  dass  ihm  ein  einheitlicher,  für  das  Bild  der  Hysterie  allgemein 
gültiger  Mechanismus  nicht  klar  ist.  LAKDaBAF. 

135)  A.  B.  Thraaher«  Hnsten;  seine  Beüehnng  in  intranasaler  Erkrankung. 
(Cough;  its  relation  to  intra-nasal  disease.)    Phu,  Med,  News.   1.  Nov  1890. 

Huslen  ist  eine  Reflexersoheinung,  bedingt  durch  eine  Reizung  von  Nerven- 
fasern in  den  Bronchien,  im  Kehlkopf,  Rachen,  Nase,  Ohr,  Magen  u.  s.  w. 

Ein  „normaler^  Husten  hat  den  Zweck,  die  Luftwege  von  irgend  einem 
Fremdkörper  frei  zu  machen.  Reizung  des  oberen  Theiles  der  Trachea  und  der 
Morgagni'schen  Ventrikel  bringt  am  häufigsten  Husten  hervor;  doch  anch  die 
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Reizang  an  manchen  anderen  Looalitäten  kann  darch  die  sensorischen  Centren 
aaf  diese  Gegend  abertragen  werden  and  so  Hasten  veranlassen.  Entzundang 
der  cavernösen  Körper  der  Nase  oder  des  Septums  ist  als  Ursache  eines  quälenden 
Hastens  erkannt  worden,  den  man  früher  wohl  fälschlich  als  Symptom  taber- 
calöser  Erkrankung  angesehen  hat.  Dieser  Fall  kommt  häafiger  bei  Personen  mit 
nervösem  Temperament  vor.  Der  aaf  nasale  Erkrankung  zurückzufahrende  Husten 
kann  manchmal  an  seinem  metallischen  Klang  und  dem  Fehlen  von  Auswarf  er- 
kannt werden;  als  Regel  gilt,  dass  er  durch  Berührung  der  reizbaren  Stelle  mit 
der  Sonde  ausgelöst  wird.  Verf.  theilt  zur  Illustrirung  dieser  Verhältnisse  drei 
Fälle  von  nasalem  Husten  mit.  LBFFEBTS. 

136)  PArgamin«  Ein  prophyltctisches  Mittel  gegen  den  Hasten.  (Predohrtni- 
telnoe  sredstwo  protiv  kaschUt.)    Russ,  med,    No.  3.    1890. 

Dieses  Mittel,  welches  Verf.  an  sich  selbst  erprobt  hat,  besieht  darin,  dass 
man,  sobald  sich  vor  einem  Hustenstoss  Kitzel  in  der  Kehle  einstellt,  mehrere 
tiefe  Athemzüge  macht;  dadurch  soll  der  Hustenparoxysmus  ausbleiben  und  der 
ganze  Husten  leichter  verlaufen.  LUMIN. 

187)  J.  yf.  Oleltsman.  Die  chirnrgische  Behandlang  des  Hnttens  bei  Krank- 
heiten der  oberen  Luftwege  nebst  einer  Beschreibung  von  Instmmenten  and 
Präparaten.  (Snrgical  treatment  of  cough  in  diseases  of  the  npper  alr-passa- 
ges  with  description  of  instrnments  and  specimens.)    Brooklyn  Med,  Joum, 

Sept,  1890. 

Nichts,  das  besondere  Erwähnung  verdiente. 

W.  J.  SWIFT  (LEFPiÄTS). 

138)  E.  Yialle.  Der  Kenchhnsten  vor  der  Kommission  fftr  Hygiene  nnd  Oilbnt- 
liehe  Gesnndheitspflege.    (La  coqnelnche  devant  le  conseil  d'hygitoe  et  de 

Salnbrite.)     UActualite  Med.     15,  Juli  1890. 

Der  Keuchhusten,  der  in  Paris  eine  jährliche  Mortalität  von  im  Mittel  450 
Fällen  hat,  muss  unter  die  Zahl  der  gefährlichen  Krankheiten  gerechnet  werden, 
da  er  mehr  Opfer  verlangt  als  der  Scharlach  und  selbst  als  die  Pocken,  wenn 
man  von  den  Epidemiejahren  absiebt.  Da  die  Schule  der  Hauptheerd  für  die 
Verbreitung  ist,  so  gilt  es  nach  dieser  Seite  hin  administrative  Massregeln  zu 
treffen,  denn  bisher  ist  noch  nichts  zur  Verhütung  des  Keuchhustens  geschehen. 

B.  J.  MOUBE. 

1 39)  Troitzk j  (Kiew).  Localisirte  Störungen  im  Gebiete  des  Centralner? ensystems 

bei  Kenchhnsten.     Jahrb  /   Kinderheilk.     XXXI.    3.    1890. 

Bericht  über  5  Fälle  von  Keuchhusten,  bei  welchen  im  Verlaufe  des  Keuch- 
hustenprocesses  Störungen  im  Centralnervensystem  auftraten,  in  dem  einen  Falle 
als  Seelenblindheit,  im  zweiten  als  starker  Kopfschmerz  und  Verlast  des  Be- 
nennungsvermögens einzelner  Gegenstände,  im  dritten  als  Lähmung  der  rechten 
ITand.  Die  Kinder  genasen  verhältnissmSssig  schnell;  von  den  früheren  Störungen 
blieb  auch  keine  Spur  mehr  übrig.  seifbrt. 
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140)  Boskain.    Dts  Retoreia  beim  Keachhast«!!.    (La  resercine  dtns  U  coqiie- 

IVChO.)     Annales  de  la  Societe  Medico'Ckir.  de  Liege.     No.  4.     1890. 

Der  Autor  bat  40  KeuchbostenkraDke  local  mit  einer  3proc.  wässerigen 
Lösung  von  Resoroin  bebandelt,  die  alle  3  bis  4  Stunden  unter  Tags,  und  zwei- 
mal des  Nacbts  mittelst  eines  feinen  Scbwammes  auf  den  Qlottiseingang  applicirt 
wurde.  Die  zum  Tbeil  brillanten  Resultate,  welcbe  der  Autor  damit  erzielt  bat, 
verdienen  Beachtung.  BAYEB. 

141)  Keller  (Spiilenbarg)    Beiträge  Kar  Therapie  der  Tossis  conTVlsiva.  inaug.- 

Diuert.     Bonn  1890. 

Die  Campbora  trita  wird  in  Form  kleiner  Kügeloben  taglicb  in*s  Obr  gelegt 
und  mit  Watle  bedeckt.  Seifert. 

142)  H.  Neamanu  (Berlin).    Bromoform  bei  Kenchhosten.    Therap.  MonateL    7. 

1890. 

N.  bericbtet  über  seine  Resultate  in  der  Behandlung  des  Keucbbustens. 
Von  61  Fällen,  welche  seit  Beginn  des  Jahres  1889  in  seiner  Poliklinik  behandelt 
wurden,  sind  25  mit  Bromoform  behandelt.  Er  hat  von  diesem  Mittel  meist  eine 
günstige  Beeinflussung  der  Keucbhustenanfälle  gesehen  und  empfiehlt  dasselbe 
in  Anbetracht  seiner  Unschädlichkeit  und  seines  nicht  unangenehmen  Geschmacks 
zur  probeweisen  Anwendung.  In  einzelnen  Fällen  warde  trotz  frühzeitiger  Be- 
handlung keine  Abkürzung  der  Krankheitsdauer  erreicht. 

Dosirung  und  Verabreicbungsweise  nach  den  Angaben  Stepp's. 

SEIFERT. 

143)  L.  Fischer.    Die  Behaidlang  des  Keucliliasteiis  mit  Bromoform.     (Ttie 
treatmeat  of  pertvssis  by  bromofbrm.)    N.  Y.  Medieai  Record,    6'.  Sept.  1890. 

F.  hat  das  Bromoform  in  51  Fällen  probirt  und  hält  es  für  das  beste  Heil- 
mittel. E.«  soll  in  Dosen  von  2  bis  6  Tropfen  3  mal  am  Tage  in  Wasser  gegeben 
werden  und  wird  wegen  seiner  grossen  Flüchtigkeit  in  dunkeln  und  wohlver- 
scblossenen  Flaschen  aufbewahrt.  w.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

144)  Schniren    Zar  Behandlang  des  Kenchhastens.    Deutsche  med.  Wochenschr. 

No.  33.     1890. 

Auf  Monti's  Abtheiluog  erwies  sich  Antipyrin  nutzlos,  Oxymel  Scillae  im 
Beginn  wohlthuend  aber  auch  nicht  specifisch.  hANDOn/LF- 

145)  Mohtt«    Behandlung  des  Kenchhnstens  mit  Schwefeldämpfen.    Deutsche  med. 

Wochenschr.     No.  33.     1890.     (Semaine  medicate.) 

Im  Zimmer  wird  Schwefel  seinem  Cubikinhalt  entsprechend  —  auf  je  1  Gbm. 
25  g  Schwefel  —  verbrannt.  Nach  Durchlüftung  wird  der  Kranke  hinein- 
gebettet und  die  Nacht  im  Zimmer  gelassen.  In  8 — 14  Tagen  soll  der  Husten 
verschwinden.    Die  Procedur  ist  eventuell  zu  wiederholen. 

Wie  oft  sich  dies  Mittel  bewährt  bat,   wird  nicht  berichtet. 

LANDGBAF. 
YII.  Jahrg.  41 
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146)  Chaput  Keachei  ODd  ErstickmigMiifall  bei  eiier  HysterischeB.  Im  U- 
rynz  kein  Beflind ,  Krampf  der  Laftr&hre.  Tracheotomie.  Heilung.  (GoTiage 
et  acc^s  de  solTocatioii  chei  ane  hysteriqae  male.  Integrum  du  larynz, 
spaame  de  la  trachee.   Tracheotomie;  go^rison.)   Archives  de  Laryngoiogie  etc. 

AuyuHt  1890. 

Es  bandelt  sioh  um  ein  26jährigen  juD/ren  Mann,  der  in  Folge  einer  Er- 
kältung (im  Jahre  1885)  mit  Heiserkeit  und  Husten  erkrankte.  Die  Symptome 
besserten  sich,  kehrten  wieder  und  dauerten  ohne  besondere  Verschlimmerung 
bis  1890.  Zu  dieser  Zeit  im  Anscbluss  an  die  Influenza  entwickelte  sich  ein 
Keuchen  und  nächtliche  Erstickungsanfälle.  Abgesehen  von  einer  Anaesthesie 
des  Rachens  und  Kehlkoptes,  einer  geringen  Differenz  der  Papillen  und  einer 
Beschränkung  des  Gesichtsfeldes  fand  sich  nichts,  der  Kehlkopf  war  intakt. 
Wegen  der  Intensität  der  aspbyctischen  Anfälle  wurde  die  Tracheotomie  vorge- 
nommen. In  der  Trachea  nichts,  im  Augenblick  der  Untersuchung  heftige 
Spasmen.  Die  Canüle  wird  am  nächsten  Morgen  beseitigt;  der  Fat.  ist  dauernd 
gebeilt.  E.  j.  moubb. 

147)  Kftyser  (Bresiaa).    Zur  BoklmpftiAg  des  GlottUkrampfes  nach  endolaryn- 

gealen  Ereignissen.      Therapeut  Monatsh.    lO,     1890. 

K.  lässt  seine  Kranken  vor  einem  endolaryngealen  Eingriff  mehrere  tiefe 
Athemzüge  machen.  Es  wird  dann  entweder  der  Qlottiskrampf  und  die  Dyspnoe 
mit  ihren  beängstigenden  Erscheinungen  ausbleiben  (hintan gehalten  durch  die 
Apnoe,  in  welcher  die  Reflezerregbarkeit  herabgesetzt  ist)  oder  es  bleibt  die  Dyspnoe 
aus,  auch  wenn  der  Glottiskrampf  eintreten  sollte  und  dieser  wird  bereits  nach- 
gelassen habe,  wenn  der  erste  Athmungsreiz  sich  geltend  macht.         Seifert. 

148)  LdrI  (Pest).    Ueber  den  donischen  Glottiskrampf  der  Mengeborenen  nnd 

Säuglinge.     Allg,  Wien,  Ztg.     No.  49.     1890.   —  Ggogyasznt,     No.  47.     1890.  — 

Pest,  med.'chir.  Presse,     So.  :j2.     1890. 

L.  beobachtete  seit  1859  12  Fälle  dieser  seltenen  Erkrankung.  Rachitis 
und  Hydrocephalus  fehlten  immer,  nur  waren  die  Kinder  sohlecht  genährt.  Beim 
Ende  des  Einathmens  des  Kindes  hört  man  einen  kurzen,  klappenden  Ton ,  der 
sich  nach  der  Spiegeluntersuchung  auf  momentanen  Glottisschluss  zurückführen 
lässt.  Nur  2  Mal  fiel  der  Ton  auf  den  Anfang  der  Exspiration.  Er  wiederholt 
sich  5—25  Mal  in  der  Minute,  auch  während  des  Saugens  und  Schlafens  und 
dauerte  monatelang  fort  (später  wohl  mit  mehrwöchentlichen  Pausen).  Schiimme 
Folgen  sah  L.  nie.  L.  hoffe  bald  die  Beobachtungen  der  CoUegen  mitgetheilt  zu 
finden.  OHIABI. 

149)  Lamaller^e.  Das  Kohlensänregas  nnd  seine  Anwendung  bei  der  Behand- 
lung verschiedener  ÜDsctionen  des  KehlkopflB  nnd  der  oberen  Luftwege.  (Du 
gaz  aoide  carbonique  et  de  son  emploi  dans  le  traitement  des  diverses  affee- 
tions  du  larynz  et  des  voies  respiratoires.)    Paris  medicni.    18.  Jan,  1890. 

Verf.  ist  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  überrascht  gewesen  durch  den 
Nutzen,  den  ihm  dieses  Mittel  gewährte,  welches  sich  stets  als  werthvoUes  Hilfs- 
mittel   bei    der  Behandlung,   oft   als  ein  unzweifelhafles  lloilmiltel  erwies.     Er 


—     5TB    — 

aDtersacht  die  Wirkang,  die  die  Kohlensäure  auf  den  gesunden  Organismus  und 
ganz  besonders  auf  die  Atbemwege  ausübt.  Er  glaubt  aus  seinen  Untersuchungen 
sebliessen  zu  dürfen,  dass  die  Kohlensäure  ein  Anaestheticum  für  den  Tractus 
respiratorius  ist.  E.  J.  moüsb. 

150)  BUsaiittti.    KüdoUryngeale  Electrolyse.   (ElettroUsi  eidoUringea.)  li  PoU- 

clinico,     8.  Sept.  1890. 

Nicht  zugänglich.  OAHDONE. 


f.    Schilddrfise. 

151)  Lannelongae«    Ueberpflaiizaiig  der  ScMlddrUse  auf  den  Hensclien.  (Traas- 
plantation  du  corps  tbyroide  aar  rhomme.)   Bulletin  medic,  du  Nord.  14.  Man 

1890. 

Verf.  überpflanzte  ein  Stück  von  der  Schilddrüse  eines  Schafes  auf  ein 
junges  Mädchen,  das  an  Myxoedem  erkrankt  war  und  keine  Schilddrüse  zu  haben 
schien.  Die  Operation  selbst  machte  keine  Schwierigkeiten,  aber  Verf.  konnte 
auch  keine  weiteren  Polgen  wahrnehmen.  B.  J.  MOUBE. 

152)  CheiiaiitaiB.    Cyste  der  Schilddrftse.    (Kyste  du  corps  thyroide.)    Soei6t6 

anatom.  de  Nantes.     Gat,  med.  de  Nantes.     12,  Juli  1890. 

Vorstellung  des  Kranken;  nichts  Neues.  B.  J.  MOüBE. 

1 53)  Lustig  und  Carle  (Tarin).   Zar  ietlologle  des  endemischen  Kropfes.    (Sulla 

etielOgia   del   gOXaO    endemiCO.)     Oiornale   delta   R.  Ac.  Med.  de   Turin,     Jidi— 

August  1890. 

Die  ebenso  sorgfältige,  wie  originelle  Arbeit  ist  von  den  Verff.  in  dem 
Aosta-Thale,  wo  der  Kropf  endemisch  ist,  ausgeführt;  sie  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen. 

1.  Alle  untersuchten  Wässer,  die  den  Bewohnern  der  unter  endemischem 
Kropf  stehenden  Gegend  zum  Trinken  oder  häuslichen  Gebrauch  dienen,  sind 
sehr  reich  an  Bakterien. 

2.  Beständig  vorhanden,  wenn  auch  in  der  Zahl  wechselnd,  ist  ein  die 
Gelatine  xerflüssigender  Bacill,  der  morphologisch  wie  biologisch  besondere 
Eigenschaften  besitzt. 

3.  Versuche,  Pferde  und  Hunde  in  einer  Tom  Kropf  freien  Gegend  mit 
diesem  Wasser  zu  tränken,  haben  ergeben,  dass  das  Wasser  unzweifelhaft  die 
Fähigkeit  besitzt,  eine  Vergrösserung  der  Schilddrüse  herbeizuführen. 

4.  Der  Beweis  steht  noch  aus,  dass  die  Ausschaltung  der  Mikroben  aus 
dem  Wasser  diesem  die  kropfbildende  Kraft  raubt.  GABDONE. 

154)  Kaufmann  (Zürich).    Selbstbehandlnng  einer  grossen  Strnma.    Corr.-HL  f. 

Schweizer  Aerzte.     No.  21.     1890. 

Aelterer  Patient.  Rasche  Vergrösserung  eines  alten  Kropfes  mit  Athem- 
nnd  Schlingbeschwerden.     An    der   Basis   harte  Geschwulst    mit   weichen  Vor- 

41* 
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ragangen.  Negatives  Ergebniss  der  ProbeponotioD.  Geringes  hektisches  Fieber, 
Abmageruog.  Alle  diese  Eigenschaften  Hessen  den  Verf.  auf  Malignitatschliessen, 
obschon  aosstrablende  Schmerzen  fehlten,  and  er  anterliess  die  Operation. 

Pat.  machte  nnn  aof  eigne  Faust  Kataplasmon  mit  Kräutern,  Brod  u.  Lein- 
samen, welche  möglichst  heiss  aufgelegt  wurden,  ununterbrochen  fünf  Wochen 
lang.  Die  Haut  platzte  endlich  über  der  erweichten  Geschwulst  und  Pat.  presste 
dieselbe  fleissig  aus,  wobei  sich  zusammenhängende  Gewebsmassen  ohne  Blut  und 
Eiter,  und  selbst  einige  halbfaustgrosse  Stucke  entleerten.  Schliesslich  schrumpfte 
der  Kropf  bis  auf  ein  bescheidenes  Volumen  zusammen,  vernarbte,  und  ist  seit 
zwei  Jahren  unverändert  geblieben. 

Das  Ausbleiben  maligner  Erscheinungen  wird  vom  Verf.  durch  Annahme 
einer  bindegewebigen  Abgrenzung  des  Restes  der  Geschwulst  in  Folge  der  manu- 
ellen Behandlung  durch  den  Patienten  erklärt.  Es  ist  der  einzige  Fall  einer 
solchen  Selbstbehandlung,  bei  welcher  R.  nicht  eine  Verschlimmerung,  sondern 
ein«  Besserung  beobachtete.  jONQüitBB. 

155)  PoUak*    Stie  Salbe  für  Kropf.    (Pommade  contre  le  gottre.)    La  Semaine 

med,     23,  Juli  1890. 

Verf.  empfiehlt  abendliche  Einreibungen  mit  folgender  Salbe: 

Rp. 
Aristol  0,3, 
Sap.  Kaiin.  30,0, 
Aether.  sulfur. 
Alcohol.  ana  5,0. 
M.  f.  ung.    S.  äusserlich. 

B.  J.  MOÜBE. 

156)  L.  Frej  (Wien).    Beitrag  lar  BehaBdlang  des  weichen  Kropflia  mitUlit 

parenchymatöser  Jodoformilljection.  Wiener  med.  Fresse.  M>.  41.  1890. 
F.  hebt  die  resorbirende,  antiseptische  und  antiphlogistische  Wirkung  des 
Jodoforms  hervor,  das  deswegen  so  ausgezeichnete  Dienste  bei  der  Struma  leistet. 
Nach  Mosetig  ist  es  besonders  die  weiche  Form,  die  sich  für  diese  Behandlung 
eignet.  F.  verfolgte  die  Heilungsvorgänge  in  65  Fällen,  sah  niemals  4ic  ge- 
ringsten schädlichen  Folgen  und  meistens  dauerndes  Zurückgehen  oder  Schwinden 
der  Struma.  An  2  Beispielen  illustrirt  er  die  Vorzüge  der  Mosetig' sehen  Methode 
und  empfiehlt  dieselbe  zur  allgemeinen  Anwendung.  OHIABI- 

157)  Montaz.    Totale  Thyreoidectomie  wegen  eines  Kropfes  mit  SnfliDcntiona- 
erschetnnngen.    (Thyreoidectomie  totale  ponr  an  gottre  snfliDcant.)    DauphirU 

med,     Februar  1890. 

Eine  klinische  Beobachlung.  ~  Kichts  Neues.  b.  J.  ICOUBB. 

158)  Hochgesand  (Heidelberg).     Die  Kropfoperationen  an   der  chirnrgisclMn 
Klinik  KU  Heidelberg  in  den  Jahren  1878—1888.   Beitr,  zur  kUn.  Chirurg.  VI.  3 

1890. 

In  dem  oben  genannten  Zeitraum  wurden  beobachtet:  809  Kropffälle,  von 
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welchen  778  galartiger,  31  maligner  Natur  waren.  Von  den  ersteren  wurden 
719  ambulatorisch  mit  Jodsalbe  und  Jodkali  (innerlich)  behandelt,  Ton  den 
letzteren  fanden  12  als  inoperabel  keine  Aufnahme  in  die  Klinik. 

Von  den  78  gutartigen  und  klinisch  beobachteten  Fällen  kamen  50  zur 
Operation:  1  Totalexstirpation,  9  partielle  Exstirpationen,  19  Enuoleationen, 
19  behandelt  mit  Punktion  und  Injection,  3  mit  Incislon.  Nur  1  Fall  ging  zu 
Grunde.  Von  den  1 9  malignen  Kropffallen  wurden  1 1  operirt,  es  kamen  aber 
nur  3  davon.  SKIFEBT. 

159)  Hosler.    Reoktsicttiger  Tiaor  der  Glandilt  thyraoidet  mit  seeondäreiii 

IZOphthiUBOt.     Dßutscke  med,  Wochenachr,     A%>.  36.     1890. 

Der  Tumor  war  wahrscheinlich  Scirrhus.  Der  Exophthalmus  betraf  das 
rechte  Auge.    Nervöse  Symptome  fehlten.  LAKDGSAP. 

160)  Desplat«.    Batedow'sche  Krankheit    (Gottre  ezophtliiliiiiqve.)    Journ.  des 

sc.  med,  de  Lille.    3,  Jan.  1890. 

Verf.  theilt  ausführlich  den  Fall  einer  jungen  Frau  mit,  die  stark  wurde 
und  dann  mehrere  Jahre  hindurch  an  Gallensteinen  liti.  Als  sich  dieses  Leiden 
legte,  trat  die  Basedow'sche  Krankheit  mit  allen  ihren  Symptomen  auf.  Im  Jahre 
1886  bot  die  Kranke  durchaus  das  Bild  einer  Herzkranken;  später  traten  cirrho- 
tisohe  Störungen  mit  Ascites  in  den  Vordergrund.  Eine  Cur  in  Vichy  brachte  so 
erhebliche  Besserung,  dass  die  Kranke  jetzt  als  geheilt  betrachtet  werden  darf. 

E.  J.  MOUBB* 

161)  Peter.  Die  Basedow'sclie  Kraikheit;  Erregbarkeit  und  Erregiuig;  wie  das 
psychische  lomeBt  in  die  physische  ErscheinvBg  tritt;  Verlnderangen  in  Folge 
Ihtraiseiger  Function;  UToUkemmene  FlUe  zu  Krkl&mng  der  ansgobildoten. 
(le  goltro  ezophthalmiqve.  L'^motiTite  et  remotion.  CommeBt  la  psychiqne 
dofioit  phyiique.  lisiODs  par  byperlbBctionnement.  Cas  ftrvstes  devait  ezpliqver 

lea  eU  OOmpletS.)     Bull.  Med.     23.  April  1890. 

Nichts  Neues.  B«  J-  icpüBB. 

162)  Peter,  Die  Basedow'sche  Krankheit.   (Le  gottre  ezophthalmiqve.)  Le  Bull. 

Med.     4.  Mai  1890. 

Verf.  hielt  unter  Vorstellung  von  Kranken  einen  klinischen  Vortrag  über 
dieses  Leiden;  er  bespricht  die  Terschiedenen  Symptome  und  behandelt  besonders 
den  geistigen  Zustand  dieser  Kranken.  B.  J.  MOUBB. 

1 68)  Leitartikeh    Basedow'sche  Krankheit  (Exophthalmic  gottre.)   Med.  Press. 

23.  Juli  1890. 

Nichts  Neues.  maokbnzib-johnston. 

164)  Msthlei*    Bin  Fall  tob  Basedow'schor  Krankheit    (Ob  cas  de  gottre  ez- 

Ophthalaiqae.)     Gaz.  des  kf^p.     19.  Juni  1890. 

Nichts  Neues.  B.  J.  MOUBE. 
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165)  Kahler  (Wien).    Pathologie  and  Bohandliing  der  Basedow'schea  Krankheit. 
(Pathology  and  treatment  of  Basedow's  disease.)    Medicai  Press.    2„  9,  und 

16.  Juli  1890. 

Drei  klinische  Vorlesangen  über  die  Basedow'sche  Krankheit,  in  denen  der 
Verfasser  ein  zusammenfassendes  Bild  unseres  heutigen  Standpunktes  gegenüber 
dieser  Erkrankung  giebt.  MAOKENZIE-JOHNSTON. 

166)  Ballet    Verfolgangsideen  bei  Basedow'scher  Krankheit.     (Des  idees  de 
pers^cQtlon  dans  le  goltre  ezophthalmiqae.   Soc.  m£d.  des  hdp.  —  La  THbune. 

6*.  März  1890. 

Verf.  beobachtete  einen  Kranken  mit  Morbus  Basedowii,  bei  dem  sich 
geistige  Störungen  unter  der  Form  von  Verfolgungsideen  hallucinatorischen  Ur- 
sprungs äusserten.  Die  Sinnestäuschungen  betrafen  das  Gesicht,  Gehör  und  so- 
gar den  Geruch.  Der  Kranke  ist  gleichzeitig  hysterisch,  ein  Zusammentreffen, 
das  zur  Erklärung  dieser  Delirien  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  zu  erwähnen 
nöthig  ist.  E,  j,  moukb. 

167)  Colley.    Ueber  lorbns  Basedowii  nach  Inflnenia.  Deutsche  med,  Wochenschr. 

No.  35.    1890. 

Eine  nervös  disponirte,  erblich  belastete,  kurzlich  von  ihrem  ersten  Kinde 
entbundene  Frau  bekommt  nach  der  Influenza  die  ausgesprochenen  Symptome  der 
Basedow'schen  Krankheit.  Besserung  auf  Ergotininjectionen  in  die  Nates.  Nase 
gesund.  Analoge  Beobachtungen  sind  nach  anderen  Infectionskrankheiten  ge- 
macht. LANDGRAP. 


g.   Oesophagas. 

168)  Letalle.   Hicroscopische  Schnitte  von  einem  dilatirten  Oesophagus.  (Conpes 

histOlOgiqneS   d*an   oesophago    dilate.)     Soc.  anat.  —  Journ,  des   connaiss.  med. 

8.  Mai  1890. 

Verf.  demonstrirt  microscopische  Schnitte  durch  die  Speiseröhre.  Eine 
foudroyante  Blutung,  die  den  Tod  herbeiführte,  hat  aus  kleinen  Geschwürsflächen 
stattgefunden,  deren  Grund  von  einem  erweiterten  Gefäss  der  Schleimhaut  ge- 
bildet ist.  Die  Wandschichten  der  Speiseröhre  sind  nicht  verändert,  diese  selbst 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  enorm  erweitert.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  eine 
angeborene  Dilatation  handelt.  E.  j.  moubb. 

169)  Pnech.    Ein  merkwürdiger  Fall  von  dissecirender  phlegmonöser  Speise« 
röhrenentiflndang.    (Un  cas  cnrienz  d^oesophagite  phlegmonense  disseqnante.) 

Montpellier  med,     16.  Sept.  1890. 

Eine  klinische  Beobachtung,  erweitert  durch  einige  Reflexionen  über  die 
Aetiologie  und  den  chirurgischen  Eingriff  in  diesem  Falle.  b«  J.  MOURE. 
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1 70)  Manri.    Uli  Fall  von  Ssophagealem  Divertikel.  (Snr  an  cae  de  Jabot  oeso- 

phagiea.)     Revue  med.  de    Toulouse.     10,  Juli  1890. 

Es  handelt  sich  um  einen  Esel,  der  Symptome  von  Oesophagismas  darbot; 
das  Tbier  wurde  erschlagen  und  man  fand  eine  enorme  Erweiterung  des  Oeso- 
phagus, die  in  der  Brusthöhle  lag  und  von  dem  Mediastinum  posticnm  gehalten 
wurde;  ihr  Inhalt  fasste  ungefähr  3  Liter.  Die  Ausbuchtung  war  durch  einen 
Durchbruoh  der  Schleimhaut  durch  die  in  der  Längsrichtung  zerrissene  Muskulatur 
entstanden.  Diese  Verletzung  ist  eine  rein  mechanische  und  hat  in  der  mensch- 
lichen Pathologie  keine  Analogie.  E.  J.  HOUBE. 

171)  Monod.    Gastrotomle  wegen  Speiseröhrenvereagerang.    (Gastrotomie  ponr 

retrtdSSement  de  Toesophage.)     Soc  de  Cblrargie.  —  Le  Bullet.  Med.    15.  Juni 
1890. 

M.  behandelt  hauptsächlich  die  Gastrotomie  und  spricht  in  dem  vor  uns 
liegenden  Resumö  kein  Wort  von  den  im  Oesophagus  vor  sich  gehenden  Processen. 

E.  J.  MOÜBB. 

172)  Johu  Berg  (Stockholm).  Exstirpation  des  Halstheils  des  Oesophagae,  des 
ganKen  Larynz,  der  Glandula  thyreoidea  and  der  obersten  Trachealringe. 
(Ezstirpation  af  halsdelen  af  oesophagns,  heia  larynx,  glandnla  thyreoidea 

och    de    Sfrersta    trachealringame.)     Svenaka   Läkare-SälUkapets  Förhandlingar 

1890.     15.  Juli  1890.    p.  159. 

Die  Operation  wurde  wegen  Krebs  des  Oesophagus  am  28.  Mai  1890  vor- 
genommen. Der  Patient,  ein  37 jähriger  Mann,  wurde  in  der  medicinischen  Ge- 
sellschaft zu  Stockholm  am  5.  Juli  vorgestellt.  Der  Titel  der  Arbeit  genügt  zum 
Verständniss  des  Falles.  SOHBOEGELOW* 


II.    Gongressbericlite. 

a)  Verhandlungen  der  12.  Jahresversamnilnng  der  Ainerlkanlschon 

laryngologlschen  Gesellschaft. 

Abgehalten  in  Baltimore,  Md.,  am  29.,  30.  und  31.  Mai  1890. 
(Bericht  vom  Secretär  der  Gesellschaft,  Charles  H.  Knight,  M.  D.) 

Der  Vorsitzende,   J.  N.  Mackenzie,   hielt  den  ersten  Vortrag  über  das 
Thema : 

„Eine  Hypothese,   betreffend  den  engen  Zusammenhang  zwischen 
bulbo-nucleärer  Erkrankung  und  gewissen  dunklen  nervösen  Zu- 
ständen der  oberen  Luftwege.** 
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Die  Beziehung  zwischen  Veränderungen  im  Centralnervensystem  und  ge- 
wissen krankhaften  Vorgängen  im  oberen  Theile  des  Kepirationstracius  ist  ein 
Gegenstand  von  hervorragendem  Interesse,  über  den  seltsamerweise  bisher  relativ 
wenig  geschrieben  worden  ist.  Als  Beispiele  seien  die  fanctionelle  Aphonie  and 
die  Affectionen  angeführt,  die  Moreli  Mackenzie  als  „Spasmus  der  Stimm- 
bandspanner^  bezeichnet  hat.  Diese  sind  Aeusserungen  einer  centralen  Störung, 
doch  wissen  wir  noch  absolut  nichts  von  ihrer  primären  Ursache  oder  ihrer  eigent- 
lichen Katur.  Ueber  die  engen  Nervenverbindungen,  die  zwischen  den  Nasen- 
höhlen und  der  Mednlla  und  dem  sympathischen  Nervensystem  bestehen,  hat 
Redner  bereits  in  früheren  Mittheilungen  sich  ausgesprochen.  In  dem  heutigen 
Vortrage  behandelt  er  besonders  die  bulbären  Veränderungen,  die  mit  Sympto- 
men von  Störungen  in  den  oberen  Luftwegen  einhergehen;  er  berichtet  auch  über 
einen  derartigen  Fall. 

J.  Solis-Cohen  sprach  über  das  Thema: 

nEin  Blick  über  die  Nase  hinaus.** 

Redner  verbreitete  sich  über  die  Gefahr,  die  darin  liege,  dass  man  die 
Wichtigkeit  localer  Processe  in  der  Rhinologie  überschätze.  Die  einzige  Ursache 
für  Kopfschmerzen  z.  B.  darf  nicht  in  einer  Missbildnng  in  der  Nase  oder  einer 
Hypertrophie  gesehen  werden.  Redner  führt  als  Illustration  für  diese  Behauptung 
3  Fälle  an.  Ohne  leugnen  zu  wollen,  dass  Kopfschmerz  und  verschiedene  ner- 
vöse Störungen,  darunter  auch  das  Asthma,  von  einem  nasalen  Processe  ab- 
hängig sein  können,  hält  er  doch  dafür,  dass  der  bei  weitem  grössere  Theii 
der  Fälle  nicht  darch  Abnormitäten  in  der  Nase  zu  erklären  ist. 

Morris  T.  Ash  (New  York)  sprach  über: 

„Eine  neue  Operation  bei  Verbiegung  der  Nasenscheidewand. ^ 

Redner  benutzt  zur  Operation  1.  eine  eigonthümlich  gestaltete  Art  Zange 
oder  Scheere  mit  kurzen  gebogenen  Blättern,  von  denen  das  eine  scharf,  das 
andere  stumpf  ist;  2.  ein  Stemmeisen;  3.  die  Adam^sche  Zange  und  4.  eine 
dreieckige  Schiene  von  Zinn,  die  so  geschnitten  ist,  dass  sie  auf  die  Schnitt- 
fläche des  Knorpels  passt.  Zur  Ausführung  der  Operation  wird  der  Kranke  mit 
Aether  narcotisirt,  die  Adhäsionen  zwischen  Nasenscheidewand  und  Muschel 
werden,  wo  solche  vorhanden  sind,  mit  dem  gekrümmten  Meissel  zerbrochen. 
Das  stomfe  Blatt  der  Zange  wird  in  das  verengte  Nasenloch  eingeführt,  das 
scharfe  Blatt  in  das  andere.  Es  wird  hierauf  ein  kreuzförmiger  Einschnitt  so 
nahe  als  möglich  im  rechten  Winkel  zu  dem  Punkte  der  grössten  Gonvexität  ge- 
macht. Jetzt  wird  der  Meissel  in  die  verengte  Nasenseite  eingeführt.  Die  durch 
die  Incision  entstandenen  Bruchstücke  werden  nach  der  anderen  Seite  gedrangt, 
bis  sie  an  ihrer  Basis  brechen  und  die  Nasenscheidewand  sich  nicht  mehr  zu- 
rückbiegt. Von  diesem  Punkte  hängt  der  Erfolg  der  Operation  ab,  denn,  wenn 
die  Fractur  dieser  Bruchstücke  nicht  eine  vollständige  ist,  wird  sich  das  Zurück- 
federn des  Knorpels   nicht  vermeiden  lassen    und  die  Operation  bleibt  erfolglos. 
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HierDftch  wird  die  Nasenscbeidewand  mittelst  der  Adam'sclien  oder  einer  anderen 
starken  Zange  gerade  gerichtet  und,  ehe  man  weiter  gehl,  die  Blutung  gostiill; 
letzteres  ist  gewöhnlich  durch  einen  Eiswasserspray  zu  erzielen,  wenn  auch 
manchmal  die  Tamponade  nöthig  wird.  Ist  die  Nase  gereintgt,  so  witd  das  ge- 
rade gerichtete  Septum  in  seiner  Lage  durch  die  Schiene  befestigt,  die  zuvor  mit 
einer  Lage  von  Watte  zur  Absorption  der  Wundsecrete  umwickelt  and  einer  Sub- 
limatlösung (1  :  5000)  angefeuchtet  ist;  schliesslich  wird  die  Nase  mit  Qaze  oder 
trockener  Watte,  die  in  derselben  Weise  angefeuchtet  sind,  ausgestopft.  Die 
Schiene  kann  man  gewöhnlich  4  Tage  ohne  Beschwerden  liegen  lassen;  dann 
wird  sie  fortgenommen ;  nach  Reinigung  und  Desinfection  aller  Theile  werden 
Schiene  und  Tampon  wieder  eingelegt,  nachdem,  wo  nöthig,  noch  einmal  die 
Geradestellung  mit  der  Zange  vorgenommen  ist.  Redner  berichtet  über  6  Fälle, 
in  denen  er  diese  Methode  mit  Erfolg  angewendet  hat. 

Ingals  erklärte,  dass  er  gewohnt  sei,  zwei  parallele  Schnitte  quer  durch 
das  Septum  zu  legen,  durch  die  er  dasselbe  beweglich  mache,  so  dass  er  es  in 
seine  richtige  Lage  bringen  könne.  In  19  von  20  Fällen  liegt  hierbei  ein  Ueber- 
schuss  an  Gewebe  vor,  weshalb  die  Entfernung  eines  dreieckigen  Stückes  zwi- 
schen beiden  Schnitten  zu  empfehlen;  dadurch  nur  mache  man  es  dem  Septum 
möglich,  seine  richtige  Lage  einzunehmen.  Wo  keine  Hypertrophie  vorliegt,  da 
würde  Redner  dem  Gebrauch  eines  kleinen  Trepans  den  Vorzug  geben;  man  per- 
forirt  an  drei  oder  vier  Stellen,  dann  kann  das  Septum  leicht  in  die  richtige 
Stellung  gebracht  und  darin  mittelst  einer  Schiene  erbalten  werden.  Er  selbst 
machte  es  in  seiner  Praxis  so,  dass  er  die  afficirte  Nasenseite  mit  antiseptischer 
Gaze  vollstopfte,  die  entgegengesetzte  Seite  aber  frei  liess.  Der  Verband  wird 
nach  24  Stunden  durch  ein  Guttapercharohr,  das  erhitzt  und  zu  jeder  gewünsch- 
ten Form  umgebogen  werden  kann,  ersetzt. 

Rose  erwähnte,  dass,  wo  die  Verbiegung  sich  auf  den  knorpligen  Theil 
der  Nasenscheidewand  beschränke,  er  gewöhnlich  mit  einem  Bistonrie  in  der 
Richtung  auf  die  slärste  Gonvexitat  einschneide  und  dann  das  Septum  mit  der 
Adam'schen  Zange  oder  einem  ähnlichen  Instrument  in  seine  richtige  Lage  bringe, 
wobei  er  es  gern  noch  über  die  blosse  Correction  der  Deformität  hinausbiege. 
Liegt  die  Verbiegang  auch  in  dem  knöchernen  Theile,  so  bricht  er  diesen  mit 
der  Zange  und  legt  einen  antiseptischen  Gazetampon  in  die  afficirte  Seite. 

Ingals  glaubt,  dass  eine  excessive  Verdickung  der  Nasenscheidewand  am 
besten  auf  die  Art  überwunden  wird,  dass  man  einen  kleinen  Trepan  an  mehreren 
Stellen  in  die  Hypertrophie  eintreibt,  ohne  zu  perforiren,  so  oft,  bis  man  das 
Septum  leicht  binüberdrängen  kann.  Mit  der  intranasalen  Tamponade  hat  er 
niemals  irgendwelche  Schwierigkeiten  gehabt. 

An  der  weiteren  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren  Bosworth,  Daly 
und  Holden,  welch  letzterer  ebenfalls  die  besondere  Wichtigkeit  betonte,  die 
der  Verhütung  des  Zurückfederns  des  Knorpels  zukäme. 

Ueber 
„Hintere  Hypertrophie  der  mittleren  und  unteren  Nasenmuscheln^ 
sprach  Harrison  Allen.     Derselbe  führte  mehrere  interessante  Fälle  an,  um 
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seine  Schlussfoigerung  sicher  zu  stellen,  dass  die  Beseitigung  der  hinteren  Hyper- 
trophien nicht  immer  nölhig  ist.  Die  hintere  Hypertrophie  der  mittleren  Muschel 
bietet  ein  ganz  anderes  Bild,  wie  die  der  unteren.  Die  erstgenannte  ist  gewöhn- 
lich verbunden  mit  myxomatösen  Bildungen  am  vorderen  Drittel  der  Nasen- 
muschel,  führt  niemals  zu  Angina  und  kann  gemeinhin  durch  einfach  locale  Be- 
handlung beseitigt  werden. 

A.  W.  Macieoy  berichtete  über 

«Einen  Fall  von  Fibromyxom  des  Nasenrachenraums  bei  einem 

6jährigen  Kinde." 

Myxoma  in  den  Nasenhöhlen  haben  eine  catarrhalisohe  Entzündung  zur 
Voraussetzung;  dies  ist  es  auch,  warum  sie  im  Kindesalter  so  selten  sind;  nur 
wenige  Kinder  haben  eben  eine  chronische  Entzündung  von  genügend  langer 
Dauer  gehabt,  um  die  für  das  Wachsthum  von  Polypen  nothwendigen  patholo- 
gischen Veränderungen  vor  sich  gehen  zu  lassen.  In  dem  mitgetheilten  Falle  er- 
füllte der  Tumor  die  Nasenrachenraumgegend,  reichte  aber  nicht  unter  dem 
weichen  Gaumen.  Die  Basis  war  etwa  ^j^  Zoll  im  Durchmesser  gross,  die  Ge- 
schwulst entsprang  vom  freien  Rande  des  Yonier.  Sie  wurde  mit  der  galvano- 
caustischen  Sohlinge  entfernt. 

Der  Vorsitzende  erinnert  daran,  dass  er  selbst  die  Geschichte  von  zwei 
Fällen  von  Myxom  in  der  Kindheit  publioirt  hat.  Beide  kamen  in  derselben  Fa- 
milie vor,  bei  Bruder  und  Schwester;  das  eine  Kind  war  4,  das  andere  6  Jahre 
alt.  Er  entfernte  beide  Tumoren  mit  der  kalten  Drahlschlinge. 

Ueber  einen 

„Fall  vonFibrosarcom  der  rechton  Nasenhöhle  mit  ungewöhnlichen 

klinischen  Erscheinungen** 

sprach  Ghas.  H.  K night,  der  gleichzeitig  ein  Präparat  von  dem  Falle  demon- 
strirte.  Die  Geschwulst  hatte  ihren  Ursprung  in  der  Nasenhöhle;  der  Pat.  war 
ein  42 jähriger  Bäcker.  Seit  2  Jahren  litt  er  an  Verstopfung  der  Nase,  die  all- 
mälig  zunahm;  dabei  häufiges  Niesen,  beständiger  Stirukopfschmerz.  Keine  Blu- 
tung, bis  vor  2  Monaten  vorn  aus  dem  rechten  Nasenloch  blutige  Massen  aus- 
gestossen  wurden,  und  etwa  zur  selben  Zeit  hinten  aus  der  Nase  eine  fleischige 
Masse  von  etwa  Sperlingsei  grosse  trat.  Es  fand  sich  die  rechte  Nasenhöhle  voll- 
ständig erfüllt  von  einer  weichen  gefässreichen  und  sehr  sensitiven  Masse,  die 
einem  alten  Myxom  ähnlich  war.  Ein  Theil  der  Geschwulst  wurde  mit  der 
Schlinge  fortgenommen,  wobei  eine  reichliche  Blutung  entstand;  die  Geschwulst 
bildete  sich  sehr  schnell  in  ein  paar  Tagen  wieder. 

Es  wurde  nun  die  Ghassaignac'sche  Operation  von  Weir  ausgeführt.  Als 
ein  Theil  der  Geschwulstmasse  mit  der  Gurette  herausgekratzt  war,  ergab  sich, 
dass  die  Siebboin-  und  Keilbeinzellen  bereits  ergriffen  waren,  und  es  wurde  von 
der  Weiterführung  der  Operation  Abstand  genommen.  Die  Heilung  der  Opera- 
Lionswunde  war  eine  gute;  doch  in  G  Wochen  hatte  sich  die  Geschwulst  wieder- 
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gebildet  und  grifif  nun  auf  das  Gesicht  über.  Drei  Monale  nach  der  Operation 
riss  der  Pat.  in  einem  Zustand  yon  Delirium  ein  Stück  der  Geschwulst  heraus, 
indem  er  den  Finger  in  den  Mund  steckte  und  ein  anregelmässig  gestalte.tes 
Stuck  aus  dem  Nasenrachenraum  herauszerrte.  Die  Blutung  war  ausserordentlich 
stark,  doch  stand  sie  von  selbst  vor  Ankunft  des  Arztes.  Der  Pat.  war  aufs 
äusserste  erschöpft  und  starb  nach  5  Stunden.  Eine  Section  wurde  nicht  gemacht. 
Die  microsoopische  Untersuchung  der  Neubildung  ergab,  dass  es  sich  um  ein 
Fibrosarcom  handelte. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  kam  die  Meinung  zum  Ausdruck, 
dass  Ton  Radicaloperationen  nur  solche,  wie  die  von  Maisonneuve  angegebene, 
ausgeführt  werden  sollten,  da  nur  solche  einen  Einblick  in  die  Gegend  bis  zu 
ihren  äussersten  Grenzen  gestatten  und  damit  auch  ermöglichen ,  den  Ursprung 
der  Geschwulst  wirklich  zu  erreichen.  Es  möge  ja  richtig  sein,  dass  man  das 
Carcinom  besser  in  Ruhe  lassen  solle,  aber  es  sei  nicht  in  gleicher  Weise  wahr, 
dass  beim  Sarcom  ein  Regime,  das  von  jedem  chirurgischen  Eingriffe  absehe, 
berechtigt  sei. 

Der  nächste  Vortrag  von  H.  L.  Swain  über 

nDas   adenoide  Gewebe  im  Nasenrachenraum   und   Rachen;    seine 

Entwicklung  und  seine  Function* 

gab  in  der  Hauptsache  nur  ein  Resuro^  über  die  bereits  bekannten  Verhältnisse 
von  der  Bildung  und  Function  dieser  Gewebe.  Die  Function  wird  als  eine  zwei- 
fache angesehen :  1 .  Die  Bereithaltung  von  Leucocy ten  zum  Schutze  des  Orga- 
ganismus  gegen  die  Inyasion  yon  Microorganismen.  2.  Um  einem  Verlangen  nach 
Leucocyten  seitens  des  übrigen  Organismus  begegnen  zu  können.  Die  Beobach- 
tungen von  Stöhr  in  einem  Falle  von  Pyo-Pneumothorax  und  in  einem  Falle 
von  Leucooytbose^  ferner  die  des  Vortragenden  in  einem  Falle  von  Knochentuber- 
culose,  sowie  in  einem  anderen  von  Lungentuberculose  bieten  eine  interessante 
Bestätigung  dieses  zweiten  Satzes.  In  diesen  Fällen  bestand  eine  ausgesprochene 
Verminderung  und  Atrophie  des  adenoiden  Gewebes  und  die  Zahl  der  in  dem 
Epithel  liegenden  Leucyten  war  stark  verringert. 

Es  folgte  eine  Discussion,  zu  der  Bos wort h  und  Langmaid  das  Wort 
ergriffen. 

Hierauf  erstattete  E.  F.  Ingals  einen 

„Ergänzungsbericht  über  die  Knorpelgesohwülste  des  Kehlkopfs 

und  die  Warzenbildungen  in  der  Nase*, 

indem  er  das  endgültige  günstige  Resultat  der  Behandlung  von  2  Fällen 
mittheilte,  über  die  er  seinerzeit  auf  der  88er  Versammlung  berichtet  hat. 

S.  0.  van  der  Poel  theilt  einen  Fall  von 

„Myxom  der  Epiglottis* 
bei  einem  54jährigen  Manne  mit;  die  Geschwulst  hatte  die  Grösse  einer  Kastanie 
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uDd  fast  auf  der  Itngaalen  Fläche  der  Epigloitis  an  deren  linken  Ende.  Sie 
wurde  ohne  Schwieiigkeilen  mit  der  galvanocaustischen  Schlinge  entfernt.  Zwei 
Monate  später  starb  der  Patient  an  perniciöser  Anämie,  die  Geschwulst  war  io 
dieser  geringen  Zeit  recidivirt. 

S.  W.  Langmaid  hielt  einen  Vortrag  über 

^Heiserkeit  und  Verlost  der  Stimme   in  Folge   falscher   Methodik 

der  Stimmbildang.** 

Gesang  in  richtiger  Weise  ausgeübt,  schädigt  niemals  einen  gesunden  Hals; 
für  einen  zu  Oongestionen  neigenden  Hals  aber  sind  Gesangs-  und  Deolamations- 
Übungen  ein  Stärkungsmittel.  Begegnet  man  einem  Patienten,  der  über  leichtes 
Ermüden  beim  Singen ,  über  AnsfiüU  der  hohen  Töne  und  Heiserkeit  klagt  und 
zugleich  die  objectiyen  Zeichen  catarrhalischer  Entzündung  der  oberen'  Luftwege 
darbietet,  ohne  dass  sich  die  Symptome  durch  eine  Peride  der  Ruhe  mit  gleich- 
zeitiger  Strychnindarreichung,  Faradisation  und  einer  geeigneten  localen  Be- 
handlung bessern  lassen,  so  ist  der  Schluss  gestattet,  dass  die  falsche  Methode 
des  Sprechens  die  Ursache  des  Leidens  sein  muss.  Einer  der  häufigsten  Fehler, 
den  manche  Lehrer  den  Schülern  angewöhnen,  ist  der,  die  Zunge  flach  an  den 
Boden  der  Mundhöhle  anzulegen,  aus  dem  Gedanken  heraus,  die  Resonanz  des 
Tones  zu  verstärken,  indem  man  die  Dimensionen  der  Mundrachenhöhle  yer- 
grössert.  Redner  beweist,  dass  auf  diese  Weise  das  erstrebte  Ziel  nicht  nur  nicht 
erreicht  wird,  sondern  dass  die  ausserordentliche  Muskelanstrengung,  die  zur  Er- 
zeugung einer  gewissen  Spannung  bei  dieser  unnatürlichen  Lagerung  der  Zunge 
nöthig  ist,  sehr  schädlich  wirken  kann. 

Mulhall  sprach  ?on  der  abdominellen  Methode  der  Stimmbildung;  er  hob 
hervor,  wie  sehr  es  hierbei  darauf  ankomme,  beim  Gebrauch  der  Stimme  alle 
Gedanken  auf  die  Bauchmuskeln  und  das  Diaphragma  zu  concentriren  und  die 
Hals-  und  Rachenmuskeln  ausser  Acht  zu  lassen.  Er  erzählte  von  einem  Fall,  in 
dem  das  Hervorbringen  hoher  Töne  durch  die  Vergrösserung  der  Papillen  an  der 
Zugenbasis  verhindert  wurde,  indem  diese  die  Erhebung  der  Epiglottis  hemmten. 

C.  0.  Rice  sprach  über  den  als 

„Chorditis  tuberosa'' 

bekannten  Zustand;  er  fomulirte  folgende  Schlusssätze: 

1.  Der  als  Chorditis  tuberosa  bekannte  Zustand  gehört  nicht  zu  den  patho- 
logischen Veränderungen,  die  sich  unter  den  Begriff  der  chronisch  catarrha- 
lischen  Kehlkopfentzündungen  einreihen  lassen,  sondern  ist  ein  primärer  Vorgang 
für  sich. 

2.  Die  Anwesenheit  des  Knötchens  ist  die  directe  Ursache  für  die  catarrba- 
lischen  Veränderungen  im  Kehlkopfe,  die  sich  erst  später  ausbilden. 

3.  Dieser  Zustand  findet  sich  fast  stets  bei  Sängern  und  öffentlichen  Red- 
nern und  ist  verursacht  durch  eine  fehlerhafte  Methode  der  Stimmbildung;  ein 
Callus,  der  durch  Reibung  eines  Stitnmbands  an  dem  anderen  entsteht. 
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4.  Die  Chordiiis  toberosa  kommt  häufiger  bei  Frauen  als  bei  MänuerD  vor 
and  wird  öfters  auf  der  linken,  als  auf  der  rechten  Seite  beobachtet. 

5.  Eine  knotige  Anschwellung  bringt  mit  der  Zeit  eine  ähnliche  Verände- 
rung am  zweiten  Stimmbande  an  der  Berührungsstelle  beider  hervor. 

6.  Diese  Knötchen  müssen  so  früh  wie  möglich  entfernt  werden.  Das  Sin- 
gen ist  solange  su  verbieten,  bis  beide  Stimmbänder  wieder  normal  sind;  es 
muss  auf  die  Fehler  im  Gebrauch  der  Stimme  aufmerksam  gemacht  werden. 

E.  F.  Ingals  führte  2  Fälle  von 

„Einseitiger  Lähmung  des  Muse,  crico-arytaenoideus  lateral. ** 
an,  und 

F.  H.  Bosworth  berichtete  über  einen  Fall  yon 

»Einseitiger  Lähmung   der   Abductoren   des   Kehlkopfs   als   Folge 
eines  Anfalls  von  bulbärer  Erkrankung   mit  ungewöhnlichen  Sym- 
ptomen, der  augenscheinlich  durch  eine  Eiterung  des  Antrum  ver- 
ursacht war.^ 

Es  handelte  sich  um  einen  Herrn ,  der  an  einer  chronischen  eitrigen  Ent- 
zündung der  linken  Highmorshöhle  litt,  die  sich  an  eine  Ulceration  um  einen 
9  Monate,  bevor  der  Pat.  in  Behandlung  kam,  extrahirten  Zahn  angeschlossen 
hatte.  In  der  Nacht  bekam  Pat.  einen  Anfall  von  Schwindel  und  Uebelkeit,  auf 
den  Hemiplegie  der  rechten  Seite ,  halbseitiger  Verlust  der  Geschmacksempfin- 
dung und  Schluckbeschwerden  folgten.  Dieser  Anfall  ging  vorüber  und  4  Monate, 
nachdem  ihn  Redner  zuerst  gesehen,  hielt  sich  Pat.  selbst  für  vollkommen  wieder- 
hergestellt. Die  Extremitäten  zeigten  keine  Spur  von  Lähmung.  Das  rechte 
Stimmband  war  unbeweglich,  wie  der  Vortragende  annimmt,  in  Folge  eines  Pro- 
cesses  in  der  Medulla  an  der  Stelle,  wo  das  Centrum  für  die  Abduction  des  rech- 
ten Stimmbandes  liegt. 

D.  Bryson  Delavan  hielt  hierauf  einen  Vortrag  über 
„Die  Frühdiagnose  maligner  Erkrankungen  des  Kehlkopfs.'' 

Er  steUte  drei  diagnostisch  wichtige  Punkte  auf: 

1.  Verdickung  der  Schleimhaut  auf  einer  Seite  des  Kehlkopfs  mit  deutlicher 
Beschränkung  der  Beweglichkeit  auf  derselben  Seite. 

2.  Eine  geröthete  infiltrirte  Zone  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  rings  um 
eine  uloerirte  oder  gewuoherte  Partie. 

3.  Die  Erkennung  einer  abnormen  Verdickung  der  Gewebe  mittelst  der 
Durchleuchtung  des  Kehlkopfes. 

Es  bleibt  zweifelhaft,  ob  das  letzterwähnte  Mittel  bei  ganz  frischen  und 
nur  wenig  ausgedehnten  Neubildungen  einen  Werth  hat;  ausgedehntere  Neubil- 
dungen aber  sind  zumeist  durch  die  gewöhnliche  Untersuchung  mit  dem  Kehl- 
kopfspiegel besser  zu  demonstriren. 
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Es  scheint  danach  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  wir  bisher  doch  noch 
kein  zuverlässiges  Mittel  besitzen,  die  Natur  einer  Kehlkopfgeschwalst  in  ihren 
frühesten  Sradien  sicher  zo  bestimmen. 

Dann  theiite  John  0.  Roe  einen  Fall  von 

„Oesopbagusstrictar  in   Folge  von  interstitieller  Verdickung  der 

Wände"   mit. 

Schliesslich  wurden  Vorträge  zu  dem  Verhandlungsberichte  eingereicht, 
aber  nicht  mehr  gebalten  von 

Qeo  W.  Major  über 

„Einen  interessanten  Fall  von  Aneurysma** 


und 


F.  Donaldson  über 

„Die  Laryngologie  Trousseau's  und  Horace  Qreen's". 

Charles  H.  Knight, 
Secretär  der  Gesellschaft. 


b)  Amerikanische  rhlnologlsche  GesellseliafU 

Achte  Jahresversammlung,  abgehalten  in  Louisville,  Ky. 

am  6.,  7.  und  8.  October  1890. 

Erster  Tag.  —  Montag,  den  6,  October. 

Eröffnungsansprache:  Die  Gesellschaft  versammelte  sich  im  QaltFfouse, 
wo  der  Vorsitzende,  Arthur  B.  Hobbs  (Atlanta,  Ga.)  die  Sitzung  um  3  Uhr 
Nachmittags  mit  einigen  einleitenden  Worten  eröffnete.  Der  Conservalismus,  dar- 
auf kam  Redner  hinaus,  dürfe  beim  Fortschritt  der  Wissenschaft  nicht  zu  fest 
am  alten  hängen.  Die  Geisler  könnten  nicht  aneinander  gerathen,  Erfahrung 
nicht  gegen  Erfahrung  gesetzt  werden,  ohne  dass  eine  Entwicklung  stattfände 
und  ein  Fünkchen  Wahrheit  dabei  an  den  Tage  käme.  Um  in  irgend  einem 
Fache  mit  Erfolg  Specialist  zu  sein,  dazu  sei  es  nöthig,  dass  Jemand  eine  ge- 
wisse Erfahrung  in  der  allgemeinen  medicinisohen  Praxis  sammele  und  dies  setze 
voraus,  dass  er  sich  in  allen  Zweigen  umgeihan  habe;  mit  andern  Worten:  in 
allen  seinen  Theilen  müsse  das  Haus  wohl  aufgebaut  werden,  bevor  die  krönende 
Kuppel  —  die  Specialität  —  auf  festem  Grunde  errichtet  werden  könne. 
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»Die  Beziehungen  von  Nasenrachenraumorkrankungen  zum 

Mitteiohrcatarrh.'^ 

Emmet  Waish  (Grand  Rapids,  Mich.)  hielt  einen  Vortrag  über  dieses 
Thema.  Die  Beziehung  zwischen  Erkrankung  des  Nasenrachenraums  und  Mittel- 
ohrcatarrh,  so  führt  er  aus,  sei  eine  enge  und  unzertrennliche.  Das  Ohr  hängt 
von  dem  Gesundheitszustand  der  Nase  und  des  Nasenrachenraums  und  von  der 
normalen  Function  beider  ab.  Deshalb  kommt  es  wesentlich  darauf  an,  nicht 
nur  mit  dem  Speculum,  dem  Nasenspiegel,  dem  Catheter,  dem  Politzer'scben 
Ballon  Bescheid  zu  wissen,  sondern  auch  die  Krankheiten  der  Nase  und  des 
Nasenrachenraums,  ihre  Entzündungen,  die  obstructiven  Processe  in  denselben 
und  die  Maassnahmen  zu  ihrer  Entfernung  zu  kennen.  Das  Vorhandensein  einer 
Prominenz  an  der  Nasenscheidewand  kann  die  Ursache  von  Ohrenklingen  sein 
and  wie  wenig  Nutzen  wird  dann  jede  directe  medicamentöse  Einwirkung  auf 
das  Ohr  bringen  ohne  die  Entfernung  jener.  Wiederholte  Anfälle  von  subacuter 
Otitis  media  lassen  sich  in  manchen  Fällen  direct  auf  mechanische  Verstopfung 
oder  auf  Entzündungsvorgänge  im  Nasenrachenraum  zurückführen.  Die  Besserung 
nun  ist  von  der  Ursache  abhängig  und  der  Weg  der  Behandlung  damit  klar  ge- 
geben. Wie  oft  aber  sehen  wir,  dass  dieser  Zusammenhang  nicht  erkannt  wird, 
trotzdem  die  Nutzlosigkeit  directer  Medicationen  offenbar  ist. 

^Die  Mandelhypertrophie,  ihr  Einflnss  auf  Nasen-  und  Ohren- 
Entzündung  und  ihre  Behandlung" 

bildete  das  Thema  eines  Vortrages  von  T.  U.  Stucky  (Louisville,  Ky.)  Von 
allen  Krankheiten  der  oberen  Luftwege  kennt  Redn.  keine,  die  mehr  zur  Pro- 
duclion  ernster  Folgezustände  neigt,  als  die  Hypertrophie  der  Tonsillen.  Es  ist 
unwesentlich,  ob  diese  durch  die  Schwellung  der  Krypten  oder  Lacunen  infolge 
einer  activen  oder  passiven  Hyperaemie  oder  durch  eine  wirklich  entzündliche 
Hyperplasie  bedingt  ist,  die  Indicationen  für  die  Behandlung  sind  zwingende. 
Und  zwar  muss  diese  eine  verschiedenartige  sein.  Wo  es  sich  um  eine  einfache 
Hypertrophie  infolge  von  acut  catarrhalischer  Entzündung  handelt,  da  haben  sich 
locale  Applicatiop.en  milder  Adslringentien  nur  wenig  nutzbringend  erwiesen. 

Der  rheumatische  Charakter  der  acuten  Mandelentzündung  oder  Hypertrophie 
wird  von  einem  grossen  Tbeil  der  Aerzte  anerkannt.  Salicylsaures  Natron  im 
Begi.ine  der  Erkrankung  in  Dosen  von  0,6  beim  Erwachsenen,  1  oder  2  ständlich 
bis  zu  3.75  g  gegeben,  wird  in  manchem  Falle  abortiv  wirken.  Für  einfache 
acute  Hypertrophien  eignet  sich  eine  allgemeine  und  eine  local  adstringirende 
Behandlung.  Ist  die  Schwellung  fibrös,  hart  und  fest,  so  muss  man  zur  Ton- 
sillectomie  schreiten.  Die  kalte  Drahtschlinge  ist  schmerzvoll  und  langsam  und, 
wo  möglich,  durch  die  galvanokaustische  Entfernung  zu  ersetzen.  Wo  die 
Uvula  und  der  weiche  Gaumen  nach  der  Mandelausschneidung  und  dem  Gebrauch 
adstringirender  Mittel  schlaff  bleiben,  amputire  man  das  Zäpfchen.  Die  Sym- 
ptome seitens  des  Ohres  verschwinden,  soweit  sie  acut  sind,  im  allgemeinen  sehr 
schnell.  Von  alP  den  genannten  Methoden  sind  nach  Redners  Meinung  die  Mandel- 
ausschneidung    oder  Abtragung  und  die  galvanokaustische  Methode  die  besten. 
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Zweiter  Tag.  —  Dienstag,  den  7.  Ootober. 

<>!•  Morgensitzang. 

E.  R.  Lewis  (Indianopolis,  Ind.)  sprach  über  „Nasale  Cauterisation** 
Redner  gebraoobt  niemals  bei  der  Behandlung  nasaler  Hypertrophien  die  Londoner 
oder  Wiener  Pasta  oder  überhaupt  irgend  einer  Form  von  Aetzpasta.  Bei  der  Be- 
handlang hinterer  Hypertrophien  mittelst  vorsichtiger  Aetzung  kann  man  die 
Chromsäure  leicht  and  sicher  verwerthen  and  die  Erfolge  sind  in  vielen  Fällen 
befriedigend.  Der  praktische  Arzt  wird  gut  daran  thon,  die  Ghromsäare  jedem 
anderem  Caasiicam  vorzuziehen.  Das  Argen  tum  nitricam  ist  für  die  Behandlang 
der  Nase  zu  verwerfen.  In  Lewis'  Praxis  hat  sich  der  Galvanokaater  an  die 
Stelle  aller  anderen  nasalen  Gaustica  gesetzt.  Der  Galvanocauter  that  in  sauberer, 
aseptischer  Weise  und  bei  richtiger  Anwendung  auch  schmerz-  und  blutlos  seine 
Schuldigkeit.  Deshalb  empfiehlt  Redner  den  Galvanokauter,  wobei  er  folgende 
Vorsiohtsmassregeln  giebt: 

1.  Man  versäume  nicht  eine  Vorbehandlung,  selbst  da,  wo  keine  starke 
Gongestion  oder  Hyperämie  besteht. 

2.  Man  cauterisire  zuerst  an  den  vorderen  Partien  und  zwar  benutzt  man 
dabei  die  Schneide  des  Messers,  nicht  die  flache  Seite  und  senke  dieselbe  so  weit 
als  nöthig  ein,  um  sie  dann  vorzuziehen. 

3.  Man  richte  einen  Spray  von  einer  glättenden  Lösung  nach  der  Oanteri- 
sation  in  reichlicher,  aber  milder  Weise  auf  diese  Partien.  Ich  gebrauche  hferzu 
Vaselinöl  mit  einem  geringen  Zusatz  von  Eucalyptol,  dann  erwärmte  Seiler*3che 
Lösung  und  schliesslich  wieder  Vaselinöl  mit  demselben  Zasatz  wie  zuerst.  Der 
medicamentöse  Zusatz  zum  Oel  kann  aber  auch  in  den  verschiedenen  Fällen  ein 
verschiedener  sein.    Manchmal  gebrauche  ich  Oel  mit  Jodol. 

4.  Man  cauterisire  nie  in  einer  Sitzung  auf  beiden  Seiten. 

5.  Man  führe  die  Electrode  in  kaltem  Zustande  ein,  bringe  sie  %uf  den 
hinteren  Theil  der  Hypertrophie,  der  cauterisirt  werden  soll  und  drücke  dann 
auf  den  Knopf,  so  dass  sich  die  Electrode  erhitzt;  nun  beginnt  man  mit  dem  Vor- 
ziehen der  Electrode.  Das  Maximum  der  Erwärmung  muss  vorher  durch  Regu- 
lirung  des  Rheostaten  bestimmt  sein.  Ich  ziehe  die  Hellrothgluth  der  Weissgluth 
vor  und  habe  mit  diesen  Hitzegraden  die  besten  Erfolge  erzielt. 

6.  Die  Theile  müssen  mehrere  Tage  nach  der  Gauterisation  in  milder  und 
beruhigender  Weise  behandelt  werden;  die  Sekretionen  sind  zu  entfernen  und 
die  Nasenhöhle  ist  unter  möglichst  geringer  Reizung  zu  reinigen.  Ist  eine  Gau- 
terisation auch  der  anderen  Seite  nöthig.  so  soll,  bevor  man  an  diese  herangeht, 
wo  möglich  eine  Woche  gewartet  werden. 

Das  Gocain  gebe  ich  mittelst  eines  auf  einer  Sonde  eingeführten  Tampons; 
ich  benutze  frische,  lOprocentige  Lösungen. 
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, Erscheinungen  ?on  Syphilis  in  Nase  and  Rachen;  ihre  Folgen  und 

ihre  Behandlung.** 

J.  G.  Garpenter  (Stanfort,  Ky.)  hielt  über  dieses  Thema  den  angekün- 
digten Vortrag.  Die  primäre  Syphilis,  meinte  er,  die  die  Periode  der  Ansteckung, 
die  Entwicklung  des  harten  Schankers  und  die  Infeotion  der  benachbarten  Drusen 
umfasse,  würde  nur  selten  in  den  Nasen-  und  Rachenräumen  angetroffen,  während 
sie  im  Munde  und  an  den  Lippen  häufiger  vorkomme.  Deshalb  sind  es  die  Secun- 
därformen  des  Syphilis  und  ihre  Folgen  mehr  als  irgend  eine  andere  Art  dieser 
Erkrankung,  die  den  Rhinologen  besonders  angehen. 

Syphilitische  Nasenentzündung  kann  auch  hereditär  vorkommen.  Dielocalen 
Veränderungen,  die  man  bei  secundärer  Syphilis  in  den  oberen  Luftwegen  findet, 
können  als  catarrhalische  Entzündung  —  Rhinitis  oder  Pharyngitis  —  beginnen, 
oder  als  ein  örtlich  begrenztes  Erythem,  als  papuläre,  pustulöse  oder  tuberculäre 
Bildungen.  Was  die  Behandlung  der  Syphilis  der  Nase  und  des  Halses  angeht, 
80  ist  es  sehr  wichtig,  dem  Fortschritt  der  Krankheit  Einhalt  zu  thun  und  sie  zu 
heilen  in  der  kürzesten  Zeit,  die  möglich  ist,  damit  dem  Zerfall  von  Gewebe 
'and  den  Deformitäten,  die  auf  syphilitische  Ulcerationen  folgen,  vorgebeugt 
werde. 

Das  beste  Mittel  zur  Behandlung  und  Heilung  der  Syphilis  ist  das  Queck- 
silber. Der  fortgesetzte  Gebrauch  von  Quecksilber  in  kleinen  tonischen  Dosen, 
ein  bis  drei  Jahre  hindurch,  ist  die  geeignetste  Behandlung  zur  Erzielung  dau- 
ernder Heilung  und  zur  radicalen  Beseitigung  der  Krankheit  aus  dem  Organismus. 
Das  Quecksilber  —  Jodid,  -bichlorid  und  —  -bijodid  stehen  an  der  Spitze  der  zu 
empfehlenden  Quecksilberverbindungen. 

Die  Looalbehandlung  syphilitischer  Processe  im  Nasenrachenraum  und  Kehl- 
kopf besteht  in  mild  antiseptischen  und  aseptischen,  lindernden  und  reinigenden 
Applioationen  und  in  der  Anwendung  von  anderen  Medicamenten,  welche  ge- 
eignet sind,  einen  Stillstand  herbeizuführen  und  die  affioirten  Theile  in  der 
kürzesten  Frist  auf{ihren]|normalen  Zustand  wiederherzustellen,  in  Verbindung  mit 
constitutionellen  Massnahmen. 

Was  die  Behandlung  der  Folgen  der  syphilitisohen  Erkrankung,  der  Garies 
und  Necrose  der  Knoohen  und  Korpel  der  anliegenden  Partien  des  Nasenrachen- 
raums und  Kehlkopfs  anlangt,  so  sind  dieselben  chirurgischen  Regeln  zu  befolgen, 
die  für  andere  Localitäten  Geltung  haben,  nämlich  Entferung  todter  Massen,  Ver- 
hütung weiterer  Zerstörungen  und  aseptische  Behandlung  der  Wunde. 


Nachmittagssitzung. 

John  North  (Toledo)  sprach  über: 

»Nasale  Hypertrophien**. 

Die  Bezeichnung  , nasale  Hypertrophie'  wird  für  alle  Zustände  angewandt, 
wo  die  Nasenschleimh&nt  verdickt  und  das  Lumen  der  Nasenhöhle  verengert  ist, 
ganz  unabhängig  von  der  Art  der  anatomischen  Veränderung  oder  Geschwulst. 

YIL  Jahig.  42 
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North  theili  diese  Zustände  ein  in  1.  chronische  Hyperämie,  2.  einfache 
Hypertrophie,  3.  Hypertrophie  mit  Hyperplasie,  4.  Hyperplasie  und  5.  Neoplasie. 

Die  zur  Wiederherstellung  des  Lumens  der  Nase  verwandten  Methoden 
müssen,  je  nachdem  es  der  allgemeine  und  locale  Zustand  erfordert,  verschieden 
sein.  In  dem  Falle  wirklicher  Hypertrophie  ist  alles,  was  man  durch  einen  Spray 
von  medicamentösem  Vaselin  erreichen  kann,  Reinigung  der  Schleimhaut  and 
Schutz  vor  weiterer  Reizung;  man  überlässt  es  dann  der  Natur,  die  Heilung 
herbeizuführen.  Schnelle  und  dauernde  Heilung  dagegen  kann  erzielt  werden 
durch  Entfernung  eines  kleinen  Stückchens  der  gewucherten  Partie.  North 
giebt  dem  Chromanhydrid  (Chromsäure)  den  Vorzug,  weil  dasselbe  auf  einen 
engen  Bezirk  der  Schleimhaut  applicirt  werden  kann;  seine  Wirkung  ist  eine 
umschriebene  und  das  entstehende  Narbengewebe  schrumpft  lange  2Seit  hindurch. 
N.  findet  die  Schleimhaut  mehrere  Monate  nach  der  Operation  in  einem  besseren 
Zustande,  als  sie  vorher  war.  Ein  medicamentöser  Vaselinspray  soll  durch  die 
ganze  Zeit  der  Behandlung  hindurch  fortgesetzt  werden.  In  Fällen  von  Hyper- 
plasie ist  die  locale  Application  von  Jodoform  vaselin  von  der  grössten  Wichtigkeit. 
Neoplasmen  werden  leicht  mittelst  der  Schlinge,  Chromsäure  oder  auf  electro- 
caustischem  Wege  entfernt.  Die  Allgemeinbehandlung  darf. in  keinem  Falle  ver- 
nachlässigt werden. 

Carl  H.  von  Klein  (Dayton,  0.)  sprach  über: 

„Die  Darreichung  von  Morphium  durch  die  Nase". 

Redner  hat  Morphium  auf  dem  Wege  durch  die  Nasenschleimhaut  in  über 
100  Fällen  mit  ausserordentlich  zufriedenstellendem  Erfolge  gereicht.  Die  Art 
der  Anwendung  des  Morphiums  durch  die  Qeruchswege  ist  einfach  die  des 
Schnupfens  in  derselben  Weise,  wie  man  Schnupftabak  nimmt.  Die  ganze  Dosis 
wird  in  zwei  gleiche  Theile  getheilt,  die  auf  die  Spitze  des  Daumens  geschüttet 
und  in  je  ein  Nasenloch  aufgeschnupft  werden.  Redner  fand  diese  Art  der  Dar- 
reichung sehr  wirksam;  die  Drogue  ist  so  geschmacklos  und  wirkt  prompter,  als 
wenn  sie  per  os  oder  subcutan  gegeben  wird. 

„Nasenreflexe."* 

A.  B.  Thrasher  (Cincinnati)  führte  in  seinem  Vortrage  aus,  dass  die  Hengs 
der  Symptome,  die  die  moderne  Rhinologie  auf  nasale  Reflexe  zurückgeführt  habe, 
zu  nicht  geringen  Vorwürfen,  die  den  Specialisten  zur  Last  fielen,  Anlass  gebe. 
Viele  Affectionen  sind  gar  keine  wahren  Reflexe,  sondern  sind  durch  Blutdruck- 
verhältnisse oder  durch  Ausbreitung  entzündlicher  Vorgänge  in  Folge  von  Con- 
tinuität  der  Gewebe  oder  auf  irgend  einem  anderen,  nicht  refleotorischen  Wege 
veranlasst. 

Der  Specialarzt  hat  die  Nase  mit  Sorgfalt  zu  untersuchen,  aber  er  ist  auch 
allgemeiner  Arzt  und  hat  nach  der  verborgenen  Causa  morbi  die  gesammten 
Organsysteme  zu  durchforschen. 

Redner  berichtete  dann  über  zwei  Fälle  von  reflectorischem  Speichelfluss 
in  Folge  von  intranasaler  Erkrankung.    Die  Ursache  der  Reflexwirkung  von  der 
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Nase  aus  hält  er  für  eine  zweifache.  Einmal  im  Krankheitszastand  des  Luft- 
weges der  Nasenhöhle,  und  zweitens  eine  abnorme  Reizbarkeit  der  nervösen 
Centralgan glien.  Daher  kann  die  Erscheinung  eher  bei  Individuen  mit  nervöser 
Dyscrasie  an  den  Tag  treten.  Ein  Zustand  von  vasomotorischer  Parese,  der  von 
activer  Entzündeng  sehr  verschieden  ist,  liegt  gewöhnlich  vor,  wenn  er  auch 
durch  eine  acute  Entzündung  öfters  maskirt  ist.  Die  unmittelbar  reizende  Ur- 
sache des  Reflexes  kann  durch  einen  mechanischen,  chemischen  oder  thermischen 
Reiz  gesetzt  werden. 

Bisweilen  liegt  eine  gewisse  Schwierigkeit  für  die  Diagnose  darin,  dass  die 
Schwere  der  Reflexerscheinungen  in  keinem  Verhältniss  zu  dem  Grade  der  nasalen 
Erkrankung  steht.  Und  auf  der  anderen  Seite  ist  die  Folgerung  nicht  erlaubt, 
dass,  wenn  irgendwo  ein  Symptom  besteht  neben  einer  deutlich  ausgeprägten 
intranasalen  Erkrankung,  dass  diese  von  einander  abhängig  sind.  Bisweilen  wird 
die  Aufpinselung  von  Cocain  den  Reflex  verschwinden  lassen;  andererseits  wird 
dieser  durch  Reizung  mit  einer  Nasensonde  wieder  hervorgebracht  werden ;  doch 
beide  Mittel  treffen  nicht  immer  zu.  In  der  Regel  muss  eine  Allgemeinbehandlung 
ebenso  wie  eine  locale  eingeleitet  werden. 

Bei  der  Betrachtung  dieser  reflectorischen  Störungen  wird  es  deutlich,  dass 
auch  der  Speciaiist  seine  Gedankenkreise  erweitern  muss,  dass  er  nicht  die  ganze 
Welt  durch  sein  Nasenspeculum  betrachten  und  nicht  erwarten  darf,  die  Ursachen 
aller  körperlichen  Störungen  in  seinem  Nasenspiegel  refleotirt  zu  sehen. 


Dritter  Tag.  —  Mittwochi  den  8.  October. 

R.  S.  Knode  (Omaha,  Neb.)  sprach  über  die  Frage: 

„Was  soll  das  Excipiens  in  unseren  Nasensprays  sein?** 

Eine  Discussion  über  das 

„  Heuasthma" 
wurde  von  A.  De  Vilbiss  (Toledo,  0.)  eröffnet. 

Gewählt  wurden  in  den  Vorstand  für  1891  als 

Vorsitzender:  R.  S.  Knode  (Ohama,  Neb.); 

erster  stellvertretender  Vorsitzender:  T.  H.  Auoky  (Louisville,  Ky.); 
zweiter  stellvertr.  Vorsitzender:  C.  F.  Mc  Gahon  (Chattanooga,  Tenn.); 
Secretär  und  Schatzmeister:  E.  R.  Lewis  (Indianopolis,  Ind.). 

Die  nächste  Jahresversammlung  findet  in 

Indianopolis  (Ind.)  im  Jahre  1891  statt. 

Lefferts, 
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nL  Briefkasten. 


PerMnalüu 


Der  Herftatgeber   des  GentrAlblfttts    ist   zam    correspondirenden  Mitglied    der 
K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte  za  Wien  gewftblt  worden. 


Dr.  On6di  hat  sich  als  Privatdocent  für  Laryngologie  an  der  UniversitAt  Buda- 
pest habilitirt. 


Dr.  Adolf  Bronner   ist    mm  Laryngologen    am  allgemeinen  Krankenhaus  in 
Bradford  (Yorkshire,  England)  ernannt  worden. 


Einladung  inr  Thellnahme  an  den  Yerhandlnngen  der  Abthellnng  für 
Laryngologie  nnd  Bliinologie  der  6i.  Yersammlnng  der  Oesellseliaft  dentseher 

Natnrforselier  nnd  Aente  in  Halle  a.  S.  1891. 

Halle  a.  S.  im  April  1891. 
Hochgeehrter  Herr! 

Im  Einverstftndnisse  mit  dem  Yorstande  der  64.  Yersamminng  der  Gesellschaft 
deutscher  Naturforscher  nnd  Aerzte  haben  wir  die  Yorbereitungen  fUr  die  Sitzungen 
der  Abtheilung 

No.  21  für  Laryngologie  und  Bhinologie 

übernommen  und  beehren  uns  hiermit,  die  Herren  Yertreter  des  Faches  zur  Tbeil- 
nähme  an  den  Yerhandlungen  dieser  Abtheilung  ganz  ergebenst  einzuladen. 

Gleichzeitig  bitten  wir  Yortrftge  und  Demonstrationen  frühzeitig  —  wenn 
möglich  Tor  Ende  Mai  —  bei   dem    einführenden  Yorsitzenden  anmelden  zu  wollen« 

Die  Geschftftsführer  beabsichtigen  zu  Anfang  Juli  allgemeine  Einladungen  sa 
Tenenden  und  wftre  es  wünsshenswerth  schon  in  diesen  Einladungen  eine  Torllnfige 
Uebersicht  der  Abtheilungs-Sitzungen  geben  zu  können. 

Sollten  Sie  für  Ihren  Yortrag  eines  Projections-Apparates  bedürfen,  so  bitten 
wir,  dies  gleichzeitig  mittheilen  zu  wollen. 

Der  Abtheilungs-Yorstand : 

Gottstein-Breslau.    Jacob! -Magdeburg.     Reichert- Berlin.    Seifert-Würzbuig. 

T.  Mering- Halle  a.  S.,  einführender  Yorsitzender,  Alte  Promenade  No.  16b. 

Wagner- Halle  a.  S«,  Schriftführer,  Kleinschmieden  No.  10. 


Otdraekt  bei  X*.  ScbUBaebcr  in  Berlin. 


Internationales  Centralblatt 


Ar 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  YIL  Berlin,  Juni.  189L  ISo.  12. 


L    Die  Zukunft  des  Gentralblatts. 

Als  ?or  nanmehr  8  Jahren  das  Centralblatt  begrändet  wurde,  schien,  nach 
dem  damaligen  Zustande  der  laryngologischen  Literatur  zn  schliessen,  die  Hoff- 
nung gerechtfertigt,  dass  es  für  unsere  Zwecke  genügen  würde,  den  Umfang  des 
Blattes  auf  einen  bis  zwei  Bogen  allmonatlich  zu  bemessen. 

Unsere  Leser  wissen,  dass  der  Voranschlag  bedeutend  hinter  der  Wirklich- 
keit zurüokblieb.  Schon  im  ersten  Jahrgange  mnsste  der  in  Aussicht  genommene 
^um  beträchtlich  überschritten  werden ,  um  den  Leistungen  aaf  unserem  Ge- 
biete gerecht  zu  werden,  und  wie  ein  Blick  auf  die  Bändereihe  des  Centralblatts 
lehrt,  ist  seitdem  mit  dem  stetigen  Anwachsen  der  literarischen  Thätigkeit  im 
laryngologischen  Felde  der  Anspruch  an  unseren  Raum  in  unausgesetztem  Stei- 
gen geblieben.  Den  430  Seiten  des  ersten  Jahrganges  stehen  in  dem  eben  ab- 
schliessenden Jahrgange  nicht  weniger  als  646  gegenüber,  und  selbst  mit  dieser 
Kummer  ist  das  Material  des  Jahres  1890  noch  nicht  erschöpft. 

Offenbar  handelt  es  sich  hier  nicht  um  einmalige,  zufallige  Verhältnisse, 
sondern  um  unabänderliche  Entwickelungsgesetze  unseres  Faches,  die  aller  Vor- 
aussicht nach  noch  auf  Jahre  hinaus  ein  weiteres  Steigen  der  literarischen  Fluth 
bedingen  werden.  Wie  aber  soll  das  Centralblatt  diesen  Verhältnissen  Rechnung 
tragen?  —  Es  ist  wahr:  wir  sind  einigermassen  mit  unseren  Referaten  durch 
die  Ansprüche,  welche  die  Sammelforschung  an  unseren  Raum  stellte,  ins  Hinter- 
treffen gekommen.  Aber  unsere  Leser  werden  bemerkt  haben,  dass  wir  diesen 
Verlust  durch  fast  ?öllige  Verzichtleistung  auf  Besprechung  allgemeiner  Fragen 
in  diesem  Jahrgange  einzubringen  versucht  haben:  in  keinem  der  bisherigen 
Jahrgänge  hat  sich  die  Thätigkeit  des  Blattes  so  ausschliesslich  auf  seine  refe- 
rirende  Aufgabe  beschränkt,  als  in  diesem.  Nichtsdestoweniger  ist  der  Umfang 
des  eben  abschliessenden  Jahrgangs  ein  grösserer,  als  irgend  eines  seiner  Vor- 
gänger, und  nach  dem  Material  zu  schliessen,  das  schon  jetzt  für  das  laufende 
Jahr  sich  in  unseren  Händen  befindet,  ist  an  eine  auch  nur  temporäre  Ebbe  in 
unserer  literarischen  Thätigkeit  nicht  zu  denken. 

Vn.  Jahrg.  48 
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Um  iiDS  nur  einigermassen  auf  dem  Laufenden  zu  erhalten,  hat  der  Herr 
Verleger  im  Vorjahre  mehrfach  die  Ausgabe  von  Nummern  bewilligt,  welche  fast 
das  doppelte  des  in  Aussicht  genommenen  Raums  enthalten,  und  im  ganzen 
Jahrgange  wird  sich  überhaupt  kaum  eine  einzige  Nummer  finden  lassen,  welche 
nicht  den  yersproohenen  Maximalumfang  mehr  oder  minder  bedeutend  überstiege. 
Es  ist  aber  ganz  klar,  dass  es  in  Ansehung  der  mit  Sicherheit  zu  erwartenden 
weiteren  alljährigen  Zunahme  der  laryngologischen  Literatur  nicht  so  weiter 
gehen  kann.  Dem  Verleger  kann  nicht  zugemuthet  werden ,  dass  er  dauernd 
pecuniäre  Opfer  bringt,  unsere  Referate  können  nicht  verkürzt  werden,  ohne  dass 
dem  Grundzweck  des  Blattes  der  empfindlichste  Abbruch  geschieht,  dauernde 
Verziohtleistung  auf  den  allgemeinen  Theil  würde  ebensowenig  seinem  Charaoier 
entsprechen. 

Es  bleibt  daher,  um  das  Blatt  auf  eine  gesunde  Basis  zu  stellen  und  seine 
Leistungsfähigkeit  unabhängig  zu  machen  von  immer  und  immer  wieder  sich 
aufdrängenden  financiellen  Rücksichtnahmen  und  Einschränkungen,  nichts  an- 
deres übrig,  als  seinen  Preis  um  ein  weniges  zu  erhohen.  Ich  habe  selbst  diesen 
Vorschlag  dem  Herrn  Verleger  gemacht,  in  der  Hoffnung,  dass  das  Blatt  sich  in 
den  7  Jahren  seiner  Existenz  den  Fachgenossen  so  brauchbar  und  nützlich  er- 
wiesen haben  möge,  dass  der  Einzelne  die  geringe  beabsichtigte  Vermehrung  des 
Abonnemeotspreises  nicht  ansehen  wird,  wo  es  sich  darum  handelt,  unserer 
ganzen  Specialität  und  sich  selbst  die  grösstmögliche  Leistungsfähigkeit  des  ein- 
zigen Organes  zu  sichern,  das  ihm  einen  Tollständigen  Ueberbliok  über  die 
Thätigkeit  in  der  Laryngo-Rhinologie  bietet.  Der  Abonnementspreis  wird 
demgemäss  vom  Beginn  des  nächsten  Jahrgangs  an  U  Mark  betragen,  und  diese 
geringe  Erhöhung  wird,  wie  wir  zuversichtlich  hoffen,  für  eine  Reihe  von  Jah- 
ren ausreichen,  das  Oentralblatt  von  Fragen  pecuniärer  Natur  unabhängig  zu 
machen,  und  seinen  Inhalt  nach  jeder  Richtung  hin  den  Erfordernissen  des 
Augenblicks  anzupassen. 

Felii  Seam« 
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II.  Referate. 

a.    Allgemeines. 

1)  H.  1.  Hure  und  Edward  KartlD  (PeniylTanU).  D«r  Eftct  d«r  Duchscluidi- 
düng  der  lerrl  phranid.    (Tb«  eftot  of  soction  of  tho  phranic  ]i«r?eB.) 

Lanoet    18,  u.  25.  Jan.  1890. 

Die  Ergebnisse  einer  Reihe  Experimente,  die  die  Verff.  angestellt  haben, 
beweisen,  dass  die  Zerstörung  der  Phrenioi  nicht  mit  Voth wendigkeit  tödtlich 
wirkt.  Bei  Verletzungen,  die  den  Phrenicus  betreffen,  soll  man  keine  Anästbetioa 
anwenden,  da  der  Ausfall  der  willkürlichen  Unterstützang  der  Athmang  yerhäng- 
nissToll  werden  kann.  —  Ist  der  Nerv  accidentell  verletzt,  so  können  die  beiden 
Enden  yemäht  werden,  genan  so  wie  dies  bei  anderen  Nerven  geschieht  ond  das 
gelähmte  Zwerchfell  muss  mit  Hülfe  Ton  Bandagen  in  seiner  Thätigkeit  anter- 

stützt  werden.  HAOEXNZIB-JOHNBTON. 

2)  Bo«x  nnd  Linoflflier.  HorphologiMhe  Untenachiuig«!  Aber  den  Soorpttz. 
(Rechercbes  morpbologlqoos  sor  lo  cbanplgaon  do  ongiet)    Arch.  de  med. 

experiment.  et  d^anatom,  pathol.    Januar  1890. 

Nichts  Neues.  B.  J.  ICOUBB. 

3)  Cbanrel.  Haliwiiade  direb  R«?ol?«ncbus ;  verdlckendo  KnocbeiiMitiftiidug 
dar  Fortiitso  der  Haliwlrbd  und  der  oberen  Rippon.  (Pliie  da  ooa  ptr  baUo 
do  ro?ol?or,  oitMto  oondonsanto  dos  tpophysos  dos  verUbros  eonricalos  et  dos 

Ottos  BipiriOOrOS.)    See.  de  ehirargie.  —  Le  Probet  med.    3,  Mai  1890. 

Es  handelt  sich  am  einen  48jährigen  Mann,  der  1870  verwandet  worden 
ist.  Im  Anschlass  an  die  Wände  bekam  er  eine  linksseitige  Pleuritis  und 
11  Monate  darauf  eine  Caveme.  Sieben  Jahre  später  heftige  Schmerzen  am 
Hals  und  im  Arm,  broncho-cutane  Fistel.  Der  geistige  Zustand  Hess  zu  wün- 
schen übrig.  Der  vorgenommene  Eingriff  (Rippe nresection  und  Abtragung  der 
hyperostotischen  Partieen)  führte  nicht  zur  völligen  Heilung. 

B.  J.  MOXnUB. 

4)  A.  H.  BamoB  (Soaüiport).  IIa  Fall  ?oa  Hodgkia'sobor  Krtakboit  mit  zoit- 
voUigor  lottaag.    (Cuo  of  lodgUn's  disoaio;  tomporary  coro.)    Brit.  med. 

Joum.     1.  iVo0.  1890. 

Bericht  über  einen  Fall  von  Hodgkin 'scher  Krankheit  bei  einem  36  jährigen 
Mann;  nach  einer  längeren  Arsen-  und  Bisen-Darreichung  wurde  Pat.,  der  sich 
augenscheinlich  ganz  wohl  befand,  aus  dem  Krankenhause  entlassen. 

HAOKXNZIB-JOHNSTON. 
48* 
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5)  Edmund  Olven  (Londoo).  Augewählte  Kapitel  tu  den  S&ngUngs-  nnd  tinder- 
krtnkheiten.    (Selected  snlijecti  in  the  diseases  of  inSincy  ind  düldhoed.) 

Brit.  med.  Journ.     11,  und  25,  Jan.  und  8,  Febr,  1890, 

Die  vor  der  Medicinisohen  Gesellschaft  ?od  London  gehalten en  Vorlesnngen; 
unter  Anderem  berührt  Verf.  auch  die  Hasensoharte,  Dräsenschweilangen  am 
Halse  und  den  Schiefhals.  MAGKBNZIB-JOHNBTON. 

6)  Armaingand.  Die  Bdehrnng  des  Volkes  über  die  lothwendigkeit,  den  Ans- 
wnrf  in  allen  Krankheiten,  die  mit  Hüten  nnd  Auwarf  einhergehen,  durch 
Fener  oder  kochendes  Wasser  xn  vernichten.  (Instrnctions  popolaires  snr  in 
nicessiti  de  distmire  les  crachats  par  le  fen  on  par  Fean  honiUante  dans 
tontes  les  maladies,  qni  amtaent  la  teox  et  l'ezpectoration.)    Jmm.  de  Med, 

de  Bordeaux.    11.  Mai  1890. 

Die  Ueberschrift  kennzeichnet  die  Absicht  des  Verf.'s  hinreichend. 

B.  J.  MOUBX. 

7)  Chnrton  (London).    Oroopftse  PnennoAie.    (Cronpou  pnevmonia.)    Lanctt. 

18.  Jan.  1890. 

Vortrag  gehalten  in  der  Medicinisohen  Gesellschaft  za  London. 

HAGKKNZm-jrOHNBTON. 

8)  Nowack.    Ein  seltener  Fall  ?on  primiror  Bronchialdrflsentnborcoloso  hol 

einer  61JlArigen  Fran.     Münchn.  med.   WocheMchr.    No,  18.     1890, 

Bei  einer  61jährigen  Fraa  hatten  primär  tuberculisirende  Lymphdrüsen 
Oesophagus,  Trachea  und  Vagus  comprimirt  und  dadurch  Hästeln,  Brechen  und 
gepresste  Stimme  her?orgerufen ;  zuletzt  Durchbruch  der  erweichten  Drusen  nach 
Oesophagus,  Pericardium  und  Trachea  mit  fibrinöser  Perioarditis,  lobulärer  Pneu- 
monie und  Miliartuberoulose.  Die  vergrösserten  Drüsen  konnten  weder  palpato- 
risch  noch  percu torisch  nachgewiesen  werden,  ebenso  blieb  es  unklar,  wie  das 
tuberculöse  Virus  in  die  Bronchialdrnsen  gelangt  war. 


9)  S.  S.  Blshop.  Menthol  bei  Krankheiten  der  Lnftwege.   (Menthol  in  disouos 

of  the  air-passages.)     N.  Y.  Med.  Record.     5.  JuU  1890. 

Verf.  will  das  Menthol  nicht  in  stärkerer  Lösung,  als  3 — lOprocentig  an- 
gewendet wissen.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

10)  Lendet.  Der  Kinllnu  des  Ifthenklimas  hei  Brastkrankhotten.  (De  ractloi 
des  cllmats  d'altitnde  dans  les  aifoctions  de  poitrine.)    Paris,    o.  Dolo  Mit. 

1890. 

Nichts  Neues.  B.  J.  MOCBB. 

11)  TUloan.  Behandlung  der  Phthise  nnd  der  Krankheiton  der  «horoi  Liftwoge 
mittelst  flherhitxter  Uft  durch  don  Weigert'schon  Apparat  (Traitomont  de 
la  phtbisie  et  dos  maladies  des  ?oies  respiratoires  par  Tair  sirchaift  ai 
moyen  de  Tappareil  dn  Dr.  Weigert)    Onion  med.    22.  Mai  1890. 

Nach  T.  haben  die  Kranken,   selbst  die  Schwererkrankten,  sehr  grossen 
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Nutzen  von  dieser  Behandlangsmethode.  Die  Inhalationen  fähren  sehr  schnell 
zum  Stillstand  aller  Symptome;  der  Appetit  bessert  sich,  das  Blutspaoken 
hört  anf,  der  Hasten  verschwindet  bald  und  der  Auswurf  wird  geringer.  Nicht 
weniger  ermunternd  ist  auch  die  Aenderung  des  Baoillenbefundes. 

S.  J.  MOXJBB. 

12)  Yogi  (München).    Utthettuigeii  Aber  die  Beiiehimgeii  der  Infiueiiaa  zo  den 

AthmilBglOrgaMn.     MUnchn,  med.   Wookenachr.     No.  23,  24  und  25.    1890. 

Nur  der  weitaus  kleinere  Theil  der  Influenzakranken  (Soldaten)  zeigte  Er- 
scheinungen von  Seite  der  Respirationsapparates  —  Rhinitis,  Laryngitis,  Traoheo- 
Bronchitis,  fibrinöse  und  katarrhalische  Pneumonie,  Pleuritis  serosa  und  puru- 
lenta.  8  Fälle  von  278  endeten  tödtlich  durch  Empyem,  Pneumonie,  seröse 
Pleuritis,  Pericarditis  etc.  Auffallend  häufig  folgte  der  Influenza  Tuberculose 
naoh  bei  Leuten,  die  angeblich  vorher  nie  krauk  gewesen  oder  Zeichen  von  Tu- 
berculose gehabt  hatten;  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  jedoch  ergaben 
Nachforschungen,  dass  diese  Leute  häufig  an  Catarrhen  gelitten,  ihre  Eltern  an 
Tuberculose  verloren  und  selbst  an  Verdauungsstörungen  etc.  gelitten  hatten, 
also  mehr  oder  weniger  doch  schon  tuberoulös  waren.  Durch  die  Influenza  wurde 
eben  eine  gegebene  aber  mehr  weniger  latente  Tuberculose  manifest. 

SOHXOH. 

IS)  B.  Frftnkel.    Ueber  ErkrankiuigeB  der  oberen  Luftwege  im  Gefolge  der 

Infloenza.     Deutsche  med.  Wochenschr.     No.  28.     1890. 

Material  theils  aus  der  Poliklinik,  theils  aus  Privatprazis  im  Ganzen  etwa 
90  Fälle,  in  denen  Nase,  Pharynx  oder  Larynz  erkrankt  war,  vorwiegend  Er- 
wachsene. Rhinitis  selten,  nur  2  Fälle  unter  45  poliklinischen.  1  Mal  in  Privat- 
prazis schwere  eitrige  Rhinitis  durch  4  Wochen.  Häufiger  war  der  Pharynx  be- 
troffen, und  zwar  sowohl  Angina  lacunaris,  als  Entzündungen  der  Luschka'schen 
Tonsille.  Fleckige  Röthe  selten.  Die  Laryngitis  hatte  eine  ziemlich  charakte- 
ristische Form.  Symptome:  Heiserkeit,  Aphonie,  Stimmwechsel.  Laryngosco- 
pisch:  Röthung  verschiedener  Intensität,  2  Mal  Laryngitis  haemorrhagica. 
Schwellung  ziemlich  erheblich,  mehrmals  subglottisch.  18  Mal  Parese  resp.  Läh- 
mungen der  Verengerer,  niemals  der  Erweiterer.  In  etwa  der  Hälfte  der  Laryn- 
gitiden  eigenthümliche  Veränderungen  im  Aussehen  der  Stimmbänder,  weisse 
Stellen  in  den  gerötheten  Partieen  ohne  Niveaudifferenz,  die  manchmal  später 
auftraten.  Diese  weissen  Stellen,  welche  oft  ziemlich  lange  bestanden,  beruhen 
auf  fibrinöser  Infiltration.  In  2  Fällen  fibrinöse  Exsudation.  Ferner  wurden  ge- 
sehen 3  Mal  Borkenbildung  in  der  subglottischen  Region  und  an  der  hinteren 
Larynxwand.  Dauer  der  Laryngitis  unverhältnissmässig  lang  bis  8  Wochen. 
Sehr  merkwürdig  war  ein  Fall,  in  welchem  sich  Secrettropfen  aus  den  aggregirten 
Drüsen  zeigten. 

Fr.  hält  die  Influenza  für  contagiös.  LANI)0BAV. 
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14)  J.  C.  OllTer.    Btrieht  flbw  2  FUl»  nur  OlutratiMi  d»r  Ftigekrukktttü 
dw  laflatAii.    (Report  of  2  cum  ttlnitratiBg  Xht  stqMla»  of  Initeiixa.) 

Cincinnati  Lancet-Clinie,     9,  Auguti  1890. 

Der  erste  Fall  weist  nach,  dass  das  Malariagift  sich  überall  da  gern  ent- 
wickelt, wo  aas  irgend  einem  Qmnde  der  Gesnndheitszastand  and  die  Kraft 
eines  Individaams  geschwächt  sind;  die  Folgekrankheit  des  zweiten  Falles  war 
Hysterie,  die  anter  dem  Bilde  einer  Herzerkrankang  aaftrat. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFSBTB). 

15)  J.  B.  Poole.    Ein  FaU  tob  Inflneua  und  iphuie.    (i  case  of  Initoua 

and  aphasia.)     Edinburgh  Med.  Journ,    Augutt  1890. 

Die  Aphasie  ging  mit  Schmerzen  in  der  Qegend  der  linken  Stirn  einher, 
sie  war  keine  yollkommene  and  ging  mit  der  Herstellang  des  Patienten  allmälig 
yorüber.  p.  m'bbxdx. 

16)  G.  Scheff  (Wien).    Ueber  den  nerwegischeii  Inhalator.    Experimentelle  Sta- 
dien.    Wien.  med.  Wochenschr.     So.  50.    1890. 

Nach  Thierversachen  stellte  Soh.  fest,  dass  der  Apparat  nicht,  wie  es  an- 
gegeben warde,  Palver  oder  flüssige  Substanzen  so  fein  zerstäubt,  dass  sie  bis 
in  die  tiefen  Luftwege  gelangen.  OHIABI« 

17)  Jahr.    Eine  verbesserte  Form  des  Inhalatioiisapparates.    Therap.  Monauh. 

7.    1890. 

Der  dort  abgebildete  Apparat  unterscheidet  sich  von  dem  früheren  dadurch, 
dass  er  bedeutend  kleiner,  also  handlicher  ist  und  ausserdem  den  Ventilator 
jetzt  an  dem  Deckel  des  Apparates  angebracht  trägt,  so  dass  er  sich  auch  leicht 
herausnehmen  lasst.  Durch  diesen  letzteren  Umstand  wird  erreicht,  dass  auch 
nichtflüchtige  Stoffe  mittelst  des  Apparates  in  zweckmässiger  Weise  zur  Inhala- 
tion gebracht  werden  können.    (?  Red.)  SEITEST- 

18)  Seligmann  (Frankfart  a.  M.).    Kleiner  transportabler  ioonmnlatar  fir  6al- 
vanocanstlk  und  Belenehtuig.    Uerap.  Monatsh.  12.   1890. 

Zu  beziehen  durch  das  elektrotechnische  Institut:  Emil  Braunsohweig  in 
Frankfurt  a.  M.  zum  Preise  von  50  Mark.  SEOfEBT. 


b.  Nase  und  Nasenraehenranm, 
19)  Snchiuinek«    Btitrige  iiir  Mneren  normalen  inatamlt  des  mtniehUchMi 

Gemohsorganes.     Archiv  /.  microsc.  Anatomie.    XXX.     VI.    1890. 

Ais  Resum^  der  sorgfältigen  Untersuchungen  ergiebt  sich,  dass  das  Riech- 
epithel des  Menschen  beim  älteren  Kinde  und  beim  Erwachsenen  nicht  in  con- 
tinuo  die  bisher  als  Riechge^end   beschriebenen  Parlieen   der  oberen  Muschel, 
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d«r  ob«r«n  H&lfte  der  mittleren  Masohel,  sowie  der  enispreohenden  Partieen  des 
Septums  (Aasnahme  hiervon  macht  nur  der  gesande  Neugeborene)  überzieht,  son- 
dern auf  ganz  unregelmässig  am  Nasenloch  vereinzelte  Inseln  yertheilt  ist.  Aus 
dem  Fehlen  der  Pigmentirong  der  Schleimhaut  darf  man  nicht  auf  Abwesenheit  von 
gernchspercipirenden  Elementen  sohliessen,  sowie  andererseits  eine  Pigmentirung 
an  anderen  SteUen,  die  nicht  der  Geruohsgegend  angehören  und  die  am  Septum 
ziemlich  weit  herabreichen  und  sich  auch  am  vorderen  und  unteren  Rand  der 
mittleren  Muschel  und  deren  medialer  und  lateraler  Fläche,  ja  mitunter  sogar  an 
der  unteren  Muschel  vorfinden,  noch  nicht  auf  Anwesenheit  eines  Sinnesepithels 
hinzuweisen  braucht.  Auch  die  Höhe  des  Epithels,  sowie  sein  grösserer  Kern- 
reichthum  können  nicht  zur  Diagnose  von  Sinnesepithel  hinreichen.  Betreffs  der 
noch  erforderlichen  Kriterien  muss  auf  das  Original  hingewiesen  werden . 

tT. 


20)  V.  KdlUker  (Würzburg).    Ueber  die  erste  Kntwlekeluig  der  Henri  olDietorii. 

Sitsungsber.  der  phytik.  med.  Oefellieh.  za  Wfirzbnrg.    8.  u.  9.     1890. 

Auf  Grund  einer  Reihe  von  neuen  Untersuchungen  spricht  sich  v.  K.  für 
die  Annahme  von  His  aus,  dass  die  Nn«  olfaotorii  nicht  aus  dem  Bulbus  olfacto- 
rius  sich  entwickeln,  sondern  gerade  umgekehrt  in  dem  Epithel  der  Geruchs- 
grubchen  ihren  Ursprung  nehmen,  ähnlich  den  Zellen  der  Spinalganglien  in  der 
Richtung  des  Lobus  olfactorius  centripetal  wachsen  und  endlich  mit  demselben 
sich  verbinden. 


21)  B^l  (Ungarn).  RhiatplastUt.  Demonitration  in  der  Sitzung  der  ftrztlich- 
pharmaeent.  SeeHon  der  südnngarisehen  natnrwSH.  Oesellfch.  am  19.  April  1890. 
Internat.  kUn,  Rundsokau.     19,  Mai  1890. 

B.  demonstrirt  4  Fälle  von  Defeoten  der  Nase,  die  einmal  durch  Biss  und 
dreimal  durch  Oaroinom  bedingt  waren.  Die  Rhinoplastik  erfolgte  theils  aus 
Wangen-,  theils  aus  Stirnlappen.  OEKABI. 

22)  Ammami  Ottmar.  BUe  Itue  Art  VOl  Rbintplastlk.  Münchn.  med,  Wochen- 
sehri/t.    ^o.  9.    1890. 

Auf  der  Wölfischen  Klinik  in  Berlin  lernte  Verf.  folgende  neue  Methode 
kennen.  Zuerst  einen  Querschnitt  über  die  Nasenwurzel,  dann  rechts  und  links 
im  Anschlüsse  daran  zwei  Parallellängsschnitte  in  der  halben  Höhe  der  Nase 
nach  abwärts,  welche  je  in  einem  Horizontalschnitte  nach  rechts  und  links  un- 
gefähr bis  über  die  Highmorshöhle  ausliefen.  Es  wurde  dadurch  die  noch  be- 
stehende obere  Hälfte  der  Nase  direct  als  Lappen  benutzt.  Bei  dem  Loslösen 
des  Lappens  aber  wurden  beide  Ossa  nasalia  mit  abgemeisselt  und  nur  die  Proc. 
nasales  der  Oberkieferknochen  stehen  gelassen.  Dieser  ganze  Lappen  mit  dem 
daran  befindlichen  Knochen  wurde  hierauf  nach  unten  gezogen  über  den  Proc. 
nasalis,  die  Haut  von  rechts  nach  links  vernäht  und  in  der  Fortsetzung  dieser 
Naht  die  obere  Spitze  des  Lappens  befestigt;  durch  seitliche  Nähte  wurden  die 
klaffenden  Spalten  rechts  und  links  zum  Verschluss  gebracht.  SOHBOH- 
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23)  6.  Cook.  Uli  Fall  von  RUiioplastik.  (i  €AM  tf  rhinopUtty.)   Boston  Mtd, 

and  Surg.  Journ.    4,  Sept,   t890. 

Die  Operation  fand  wegen  Bruchs  der  Nasenbeine  und  der  knöchernen 
Nasenscheidewand  in  Folge  eines  Unfalls  statt,      w.  J.  swm  (lkffsbtb). 

24)  Fag«.    Hecrose  des  Kaoehens  des  Hasenoanals.    (lAcrose  ossense  d«  caial 

BUal.)     Journ,  de  med.  de  Bordeaux,     2.  Märt  1890. 

Es  handelt  sich  um  einen  35jährigen,  nicht  syphilitischen  Mann,  der  seit 
einem  Jahre  an  Thränen  trau  fein  litt.  Die  in  den  Nasenkanal  eingeführte  Sonde 
giebt  das  Gefühl  entblössten  Knochens.  Im  Anschluss  an  die  erste  Catheterisation 
entstand  eine  Phlegmone,  die  in  Resolution  ausging.  Drei  Tage  nachher  elimi- 
nirte  der  Kranke  ganz  von  selbst  beim  Schnäuzen  2  kleine  Sequester.  Die  Nasen- 
schleimhaut war  bis  auf  eine  geringe  Hyperämie  gesund.  b.  j.  moxtbb. 

25)  Knhiit  (Jena).  Ueber  Erkraiikiiiigeii  der  Haseiihfthle  nid  des  iagea.   Gorresp.- 

Blätter  des  aUg,  ärsH.Vereins  von   Thüringen,     10,    1890, 

In  dem  ersten  der  mitgetheilten  Fälle  hatte  eine  chronische  Eiterung  der 
Highmorshöhle  zu  einer  hämorrhagischen  Retinitis  derselben  Seite  geführt.  Der 
Patient  entzog  sich  weiterer  Behandlung.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  25  jäh- 
rigen Soldaten  mit  Empyem  des  Antrum  Highmori,  welches  zu  einer  Orbital- 
phlegmone geführt  hatte.  Heilung  beider  Krankheiten  duAh  Behandlung  des 
Empyems.  SSimT. 

26)  £•  S.  Pech.    Retezsjmptame  tob  SeHea  der  ingea  ud  des  Getielits  bot 
Huenkrankheitei.    (Reflex  oonlar  and  faelal  Symptoms  of  nasal  diseases.) 

Internat,  Dent,  Journ.;  N,  Y,  and  Philad,    XL   321, 

Nicht  zugänglich.  W.  J.  SWIFT  (UEFFEBTs). 

27)  Conpard  und  Saint  Hilalre.    Beitrag  mm  Studium  der  GephaUlglOBf  Honr- 
algien  und  Migränen  nualen  Ursprungs.    (Contrlbatlon  i  ritnde  des  c^hal- 

algles,  ne?ralgles  et  migraines  d'orlglne  nasale.)    La  Tribüne  med.    20.  Febr. 

1890, 

Nachdem  sie  an  die  Neurosen  nasalen  Ursprungs  erinnert,  berichten  dieVerff., 
dass  sie  während  der  Influenzaepidemie  eine  gewisse  Zahl  von  Grippefällen  beob- 
achtet haben,  in  denen  heftige  Kopfschmerzen  bestanden,  die  sie  durch  eine 
methodische  Behandlung  der  Nase  heilten.  Die  Verff.  führen  hierzu  mehrere 
Krankengeschichten  an.  In  den  Fällen  von  Neuralgie  nasalen  Ursprungs  war 
der  Ausgangspunkt  der  Reflexwirkung  die  vordere  Partie  der  unteren  oder  mitt- 
leren Nasenmuschel;  die  Gauterisation  dieser  Punkte  führte  zum  Yersohwinden 
selbst  der  hartnäckigsten  Schmerzen.  Die  Cocainanästhesie  hat  den  Verff.  vor- 
treffliche Resultate  bei  schweren  Migränen  geliefert,  nur  muss  die  Anästhesie 
eine  vollständige  sein.  —  Bei  allen  Personen,  die  an  Schmerzen  im  Kopf  leiden, 
ist  die  Nasenhöhle  auf  das  Sor|rältigste  zu  i^ntersqchen.  k«  j.  uGVn* 
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28)  OBOdI  (Pest).  HarvAse  AflbetlraMI  bd  HAMBkraakheltttn.  Vortrag  »nf  der 
WAnderrerMiniiilnng  aogarifcher  Aerzte  aod  Natnrforsoher  in  Grouwardein  Tom 
aO.  August  1890.  —  Internat  klin,  Rundschau,     2.  Oct  1890, 

Niohts  Neues.  CHIABI. 

29)  L.  M*  Crlohton.  Hasal»  Rafl«».  (Hasal  refleZM.)  AÜanta  Med.  and  Surg. 
Journ,    Juli  1890, 

Nichts  Neues.  w,  J.  swirr  (lbffeets). 

30)  J.  A.  Thompson.  Hasale  Roflozo.  (Vasal  reflazes.)    Cindnnati  Lancet-CUn, 

9,  August  1890. 

Verf.  theilt  einige  Fälle  mit  bes.  von  Asthma,  oardialer  Palpitation,  Rosacea, 

Neuralgie  etc.  und  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Thatsache,  dass  in  allen 

diesen  Fällen  hypertrophische  Rhinitis,  Verbieg^ng  der  Nasenscheidewand  oder 

Polypen  bestanden  und  dass  in  allen  ein  Druck  auf  die  Muscheln  ausgeflbt  wurde. 

W.  J.  SWIFT  (lEREEBTs). 

31)  A.  Palomblorl.  Beitrag  zum  Studium  der  patholegischen  Reflexe  der  Hase 
und  der  therapeutisehen  Anwendung  des  Cocains.  (Contribusioae  alle  studio 
dei  riflessi  abnormi  del  nase  ed  all'uso  terapeutico  della  eocaina.)    Oazzetta 

Ospit.    10.— 13.  August  1890. 

Ein  Mann  ?on  54  Jahren  litt  an  Schmerzanfällen  in  der  Magengrube  mit 
einem  Qefnhl  von  Zusammensohnürung  in  der  Herzgegend  und  Dyspnoe ;  Heilung 
trat  ein  nach  Behandlung  einer  chronischen  Rhinitis  mit  nasaler  Stenose  mittelst 
Cocain.  OABDONB. 

32)  A.  B.  Trasher.  Huenrefleze.  (Hasal  reflezes.)  dncinnati  Lnncet-CUnic. 
25.  Oct.  1890. 

Mancher  Fall  von  sogenanntem  Nasenreflex  ist  gar  kein  wirklicher  Reflex, 
sondern  nur  durch  die  Blutdruckverhältpisse  oder  durch  Ausbreitung  von  Ent- 
zündung bedingt.  Verf.  theilt  2  Fälle  von  reflectorischem  Speiohelfluss  infolge 
von  intranasaler  Erkrankung  mit.  W.  J-  SWIFT  (leffebts). 

33)  L*  K.  Merrick.  Eil  hartnäckiger  Fall  tob  Hiesen  geheilt  durch  den  6al- 
▼anokauter  und  die  kalte  Drahtschliage.  (Stemutation  and  an  obstinate  case 
Gured  bj  means  of  the  galvano-cautery  and  cold-wire  snare.)    Margland  Med. 

Journ.     20.  Juli  1890. 

M.  theilt  einen  Fall  mit,  der  17  Jahre  lang  gedauert  hatte.  Der  Fall  ist 
einzig  in  seiner  Art,  weil  er  weder  mit  Astbma  noch  Nasenpolypen  complicirt 
und  allein  durch  hypertrophische  Rhinitis  verursacht  war. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

34)  A.  B.  Trasher.    Husten  nasalen  Ursprungs.   (Cough  of  nasal  origin.)  C«ii- 

cinnati  Laneet-Clinic.     11,  Oct.  1890. 

Der  Husten  unterscheidet  sich  durch  nichts  von  jedem  anderen  und  wird 
oft  übersehen.  y^,  j.  swiFT  (leffebts). 
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35)   Notlmiisrel   (Wien),    isthttt   brOBOllIal».    i.   ntnrOMB.    Klia.  Vortrag.    — 

Intern,  klin.  Rundschau.     No,  48,  5i  u.  62.     1890. 

N.  erwähnt  anter  anderem  auch  der  Hack^sohen  Theorie  nnd  sagt,  dass  es 
keinem  Zweifel  unterliege,  dass  manchmal  die  primäre  Hypertrophie  der  Nasen- 
oder Rachenschleimhaat  reflectorisch  Krampf  der  Bronchien  hervorrafe.  Besei- 
tigung der  Hypertrophien  heile  dann  auch  das  Asthma;  nur  dürfe  man  den 
Grund  des  Asthmas  nicht  immer  in  Nase  oder  Rachen  suchen.  rmrAnr- 

S6)  Emil  Bloeh.    Die  segenainte  nasale  Form  des  BroioliUltsthiius.    Volk- 

mann*s  Sammlung  klin.  Vortr.     No.  344, 

B.  knüpft  an  die  Schmidtborn'sche  Ansicht  7on  dem  Krämpfe  der  Pol- 
monalis  an  und  meint,  dass  sie  manches  Bestechende  für  sich  habe.  Zu  der 
Behauptung  Schmidtborn's  aber,  dass  die  Lungen  hinlänglich  mit  Luft  Teir- 
sehen  seien  —  das  verrathe  sich  durch  die  Rasselgeräusche  und  die  starken 
Inspirationsbewegnngen  —  kann  sich  B.  nicht  bekennen;  er  sagt  mit  Recht, 
es  sei  etwas  anderes,  ob  Athmungsbewegungen  am  Brustkorbe  ausgeführt  wer- 
den, oder  ob  die  Luft  wirklich  in  die  Alveolen  eindringe.  Nun  gelangt  aber 
beim  Asthma  in  der  That  die  Luft  in  die  Bronchien,  aber  nicht  oder  nur  in 
sehr  geringer  Menge  über  diese  hinaus  in  die  Alveolen.  Uebergebend  auf  das 
nasale  Bronchialasthma  kommt  B.  zu  der  Anschauung,  dass  die  flüchtigen 
Störungen  der  Respiration,  wie  sie  beim  Schnupfen  während  des  Schlafes  dorch 
Verschluss  von  Nase  und  Mund  vorkommen,  nichts  sind  als  die  primitivsten  An- 
fänge des  nasalen  Bronchialasthmas. 

Durch  die  wechselweise  Behinderung  sowohl  der  In-  wie  der  Exspiration 
werden  die  Bronchialmuskeln  zu  erhöhter  Thätigkeit  angespornt,  auch  kann  sich 
durch  diese  Störungen  ein  neurasthenischer  Zustand  entwickeln,  wodurch  die 
Anfälle  allmälig  heftiger  und  andauernder  werden.  Dieser  neurasthenische  Zn- 
stand ist  nach  dem  mechanischen  das  zweite  unbedingt  erforderliche  Moment  für 
die  Entstehung  des  nasalen  Bronchialasthma.  Die  Ueberaosdehnung  der  Alveolen 
mit  Luft,  sowie  der  erhöhte  Luftdruck  in  den  Alveolen,  wodurch  das  Blut  ans 
den  die  Alveolen  umspinnenden  Capillaren  zurückgedrängt  wird,  sind  die  Ur- 
sachen der  Athemnoth.  Einen  Krampf  der  Pulmonalis  will  B.  nicht  anerkennen, 
da  er  durch  nichts  erwiesen  sei,  aber  darauf  besteht  er,  dass  während  des  Anfalles 
die  Lunge  anämisch  sei.  Neben  der  Anämie  im  Pulmonalgebiete  besteht  eben 
eine  Hyperämie  der  gröberen  Bronchien,  welche  zu  vermehrter  Secretion  und  da- 
durch zu  den  bekannten  sibilirenden  Geräuschen  führt.  Als  therapeutische  Maaas- 
uahme  steht  die  Freimachung  des  Luftweges  durch  die  Nase  in  erster  Linie. 
Grosse  Strecken  der  Schleimhaut  galvanokaustisch  zu  zerstören,  hält  B.  für  sehr 
unnöthig  und  schädlich,  dagegen  muss  kräftigend  auf  das  Nervensystem  ein- 
gewirkt werden.  SOHBOH« 

37)  B.  Robinson.    Eiiiige  Beobaehtuigeii  betreffnid  die  Ursache  ud  Behiadlug 
des  Asthma.   (Seme  observations  oi  the  causatita  and  treatmeit  of  uthma.) 

Tr.  Am.  Clin.  Ass.  Philad.     IX.     i^9. 

Ificht  zugängliche  W.  J.  SWOS  (UfllBn). 
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38)  A.  9»  Aald  (GiMgow).    Ztr  PathtUgla  dar  acotaii  und  chronisüheii  Bron« 
•hitU  ud  dM  Brottebialuthma.    (Ob  the  Pathology  of  acuta  and  chronie 

broaebitiS  and  brODCbial  asthma.)     Glasgow  Med.  Joum,     August  1890. 

Der  Artikel  nimmt  nnr  ganz  karz  vom  nasalen  Asthma  Notiz  and  enthält 
nichtS)  was  för  die  Leser  des  Gentralblattes  besonderes  Interesse  böte. 

P.  If  HBIIKB. 

39)  Thorow^ood  (London).    Ein  Fall  Ton  Astbma  in  Folge  von  Huenpolypon. 

(A  eUO  of  asthma  dno  tO  nual  polypL)     Med.  Press.     30.  Juli  1890. 

Die  üeberschrift  zeigt  die  Natur  des  Falles.        maoeenzib-JOHNSTON. 

40)  F.  If.  Hinkel,  F.  H.  Potter.    Honflobor.    (Haj  fever.)   Buffah  Med.  and 

Surg.  Joum.     Sept.  1890. 

H.  schreibt  über  die  Aetiologie  und  Pathologie,  P.  über  die  Therapie  der 
Krankheit.  —  Nichts  Neues.  W.  J.  SWIFT  (lkifhbts). 

41)  F.  If.  Hinkel.    Zur  Aetiologie  nnd  Pathologie  des  Henflebors.     (On  tho 

etiolOgy  and  pathology  of  bay  fever.)     Journ.  of  the  Respirat.  Organs.    October 

1890, 

Eine  verständige  Berücksichtigung  der  beiden  Factoren,  nämlich  des  ner- 
vösen Temperaments  und  des  nasalen  Processes,  und  ihre  Verwerthung  für  jeden 
Fall  besonders  verspricht  für  Arzt  und  Patient  die  besten  Resultate. 

W.  J.  SWIVT  (liBFKBDEKn)* 

42)  J.  H.  Potter.    Zur  Behandlung  des  Henflebors.    (On  the  troatmont  of  hay 

fever.)    Joum.  of  the  Resp.  Organs.     Oct.  1890. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (lbfmbbts). 

43)  Birmingham  (Dublin).    Fast  vollstftndiges  Fehlen  der  Huonmuscholn.    (Al- 
most completo  absonoo  of  the  tnrbinated  bodies.)    Dublin  Joum.  of  Med.  Sc. 

Sept.  1890. 

Demonstration  der  Präparate.     (Atrophischer  Catarrh?    lief.) 

F.  MO  BBIDX. 

44)  J.  Donelly.    Hoerotisirendo  Itbmoiditis.    (Voerosing  ethmoiditis.)    North- 
western Lancei.    1,  Oct,  1889, 

Verf.  giebt  in  seiner  Arbeit,  die  nichts  Originelles  bietet,  einen  Auszug  aus 
einem  von  E.  Woakes  in  London  Lancet  im  Juli  1885  publicirten  Artikel  über: 
yNecrotisirende  Ethmoiditis  in  ihrer  Beziehung  zu  Nasenpolypen**. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFSBTs). 

45)  B.  E.  Horsley.    Cysto  der  unteren  Huenmnschel.    (Cyst  of  tho  inferior 

tnrbinated  bOdy.)     Brit.  med.  Joum.     4.  Jan.  1890. 

Der  Fall  ist  auch  im  Edinburgh  Med.  Journal  publicirt  und  an  dieser  Stelle 
bereits  besprochen,  lC40KBNZis*J0HNST0|f. 
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46)  €•  B.  Weed.  Die  Hypertrephi»  der  Hueuniuelieta  ud  Ihre  uchthelUgtB 
Folgen.   (Hypertrephj  of  the  tarbinated  bodles  and  the  eftts  resnltlng  tliere- 

ftromO     K  Y.  Med.  Joum.   30.  August  1890. 

Nichts  Neues.  W.  J*  SWIFT  (UEPFBETS). 

47)  A.  £•  Prince.  Die  ehirargieehe  Behandlnag  hinterer  Huenmnsohelhyper- 
trephien.    (The  snrgical  treatmeat  of  posterior  tnrbinatod  hypertrophiei.) 

N.  Y.  Med.  Joum.     30.  August  1890. 

P.  beschreibt  eine  gekrümmte  Zange  für  die  Nasenmusohel,  die  ihm  die 
die  Schlinge  ersetzt.  W.  J.  swm  (leffsbtb)« 

4S)  W.  Peyre  Poroher.  Chirurgische  Behandlnng  der  hinteren  Huouinsohel- 
hypertrophie.     (Snrgieai  treatment  of  posterior  tnrbinated  hypertrophy.) 

M  y.  Med.  Record.    27.  Sept.  1890. 

•,Es  wandert  mich  sehr,  dass  so  viele  der  engeren  Fachgenossen  noch  immer 
eine  Operationsmethode  aasüben,  die  man  wohl  als  eine  blinde  bezeichnen 
könnte,  indem  sie  nämlich  die  Führung  des  Instrumentes  im  Nasenrachenraum 
von  ihren  Fingerspitzen  abhängig  machen.  Mittelst  eines  selbsthaltenden  Gaumen- 
zarückziehers  und  eines  Nasenspiegels  kann  statt  dessen  jeder  Schritt  der  Ope- 
ration bewacht  und  mit  Sorgsamkeit  ausgeführt  werden,  ohne  dass  man  dabei 
einen  Mundsperrer  oder  ein  Anaestheticum  ausser  dem  Cocain  zur  Anwendung 
bringt.  *  LEFFSBTS« 

49)  Bddart.  Hypertrophie  der  unteren  Haflonmuaohel;  Beseitigung  dorselhon 
mittelst  Electrolyse.    (Hypertrophie  du  comet  inftrieor  —  Distruotion  par 

reetrolyse.)     Ann.  de  la  Polycl.  de   Toulouse.     Juni  1890. 

Verf.  bespricht  die  operative  Technik  dieser  Behandlungsmethode  und  setzt 
die  Vorzüge,  die  sie  vor  anderen  Verfahren  hat,  sowie  die  vortrefflichen  Resultate, 
die  man  damit  erreicht,  auseinander.  X.  j.  ifOUBB. 

50)  Francis  J.  ({ninlan.  Ein  Fall  von  electrooaustiacher  Behandlung  der  mitt- 
leren Hasenmuschel  mit  nachfolgender  Meningitis.  (A  cate  of  electrocauteri« 
zation  of  the  middle  turbinated  hone  fbllowed  by  meningitia.)    X  7.  Med. 

Record.     13.  Sept.  1890. 

Nach  einer  ganzen  Anzahl  verschiedener  Operationen,  die  behufs  Heilung 
von  chronisch-hypertrophischer  Rhinitis,  Ekchondrom  und  Exostose  der  Nasen- 
scheidewand und  chronischer  folliculärer  Pharyngitis  bereits  vorgenommen  waren, 
wurde  folgender  Eingriff  ausgeführt.  Die  ganzen  Qewebe  wurden  gründlich  co- 
cainisirt,  die  rechte  mittlere  Nasenmuschel  leicht  mit  dem  Qalvanokauter  caute- 
risirt.  Schmerz  wurde  während  der  Operation  nicht  empfanden,  die  Fat.  fühlte 
sich  freier  und  kehrte  nach  Hause  zurück.  Sie  bekam  einige  Phenacetinpulver 
ä  0,15  gr  mit  der  Weisung,  sowie  sie  Schmerzen  oder  Unbehagen  empfönde,  da- 
von zweistündlich  eines  zu  nehmen.  Am  Nachmittag  des  folgenden  Tages  bekam 
sie  wiederholtes  Erbrechen  und  hatte  so  starke  Kopfsohmerzen,  dass  sie  vor 
Schmerz  fast  raste.  Verf.  fand  sie  im  Bett,  von  dem  beständigen  Schmerz  und 
Erbrechen  sehr  geschwächt  und  nicht  imstande,  auch  nur  das  geringste  bei  sich 
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za  behatten;  sie  klagte  über  intensiven  Schmerz  über  beiden  Augen.  Die  Tem- 
peratar  war  32,5,  die  Haut  feucht,  Puls  100  gelegentlich  aussetzend,  doch  für 
ihre  allgemeine  Schw&che  noch  ziemlich  kräftig.  Die  Respiration  war  normal 
mit  einem  deutlich  seufzenden  Beiklang.  Dabei  bestand  das  Symptom  der 
Lichtscheu. 

Siebzig  Stunden  nach  der  Operation  starb  die  Fat.  an  Meningitis. 

Verf.  sagt  hierzu:  „Beim  Rückblick  auf  diesen  Fall  mit  seinem  unvorher- 
gesehenen Ausgang,  kann  ich  nicht  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  der  frühe 
Tod  des  jungen  Mädchens  direkt  (ich  betone  dies  Wort)  durch  die  Cauterisation 
bedingt  war;  ich  führe  ihn  eher  auf  den  Zustand  zurück,  in  dem  die  Fat.  sich 
zur  Zeit  dieser  ganz  leichten  und  alltaglichen  Operation  befand.  ** 

LSFFEBTB. 

51)  W«  C  Phillips.  BiB  FaU  von  grouer  Gesehwillst  der  HueiUDuehel  eom- 
plieirt  mit  Gaiuieispalte.    (A  ease  of  Itrge  tvbijiated  growth  eomplicated 

With  deft  palate.)    Joum.  of  tke  R$9p.  Organs.     Sept.  1890. 

Bs  besteht  die  Absicht,  die  Geschwulst  durch  die  Spalte  zu  entfernen  und 
nachher  die  Staphylorrhaphie  yorzunehmen.  w.  J.  SWIFT  (usvfxbtb). 

52)  J.Bark  (Lirerpooi).  iBtraaasaie  Geschwulst.  (latraaual  growth.)  Liverpool 

Medico' Chirurg.  Joum,     Jan.  1890. 

Der  in  der  Liverpooler  Medizinischen  Gesellschaft  vorgestellte  Patient  hatte 
einen  grossen  Tumor  von  zweifelhafter  Natur  in  der  Nase. 

MA0KBNZIE-J0HN8T0N. 

53)  1f  •  BobertflOB  (Newoastie).  Symmetrische  HaatbUdnagea  in  der  Hue  mit 
postttualem  Yerseblnss  durch  eiae  acddentelle  Geschwolst.  (Symmetrlcal 
webs  ia  nares  with  pestauai  ocelasioa  by  adveatitioas  growth.)    Brit.  Med. 

Joum.     18.  Od,  1890. 

Eine  kurze  Beschreibung  des  Falles,   in  dem  syphilitische  Infeotion  nicht 

vorlag.  KA0KEN2SIE-J0HNBT0N. 

54)  Noqaet  (Lille).    Papillom  der  reohtea  HaseahOhle.    (Papillome  de  la  fbsse 

aasale   droite.)     Annales  de   la  Sodete  Medico-Chirurg.  de  Liege.     No.  8  und  9. 

1890. 

Rapport  von  Dr.  Chalant:  Bin  dunkelrother,  maulbeerähnlicher,  2  cm  vom 
Naseneingang  entfernt  gestielt  aufsitzender  und  den  ganzen  rechten  Nasengang 
ausfüllender  Tumor  wurde  von  N.  mit  der  kalten  Schlinge  abgetragen.  Bei 
der  microscopisohen  Untersuchung  erweist  er  sich  als  wahres  FapiUom. 

BA.TEB. 

55)  0.  Dwrante.  Wsehgesehwvlst  [Spithelio-Sarcom]  der  Hueahfthle;  Bethei- 
ligiag  der  Stiralappea;  latenter  Gehiraabscess;  plötzlicher  Tod.  (Tnmeor 
mixte  [Ipithelio-sarcome]  des  fbsses  nasales.  Knvahissemeat  des  lebes  Area- 
tanz.    Absete  lateat  dn  oerveaa.    Hort  sabite.)    Arch.  de  Laryngd,  etc.   Juni 

1890. 

Der  Kranke  hatte  einen  malignen  Tumor  in  der  rechten  Nasenhöhle.     Er 
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starb  plötzlich  am  Morgen  des  Tages,  wo  er  operirt  werden  sollte,  ohne  dass  er 
vorher  ernstere  Symptome  dargeboten  hätte.  Bei  der  Obduotion  ergab  sich  eine 
yollständige  Zerstörang  der  Lamina  cribrosa  and  ein  Abscess,  der  beide  Stirn- 
lappen einnahm.  Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  am  eine 
epitheliomatös-saroomatöse  Misohgeschwulst  handelte.  b.  j.  moübX. 

56)  TlllaHx.    Sarconi  der  HueihOble.    (Sarcome  des  fbsses  oaiales.)    GoMette 

des  hopitaux.     8,  Juli  1890. 

Vtrt  hat  die  Absicht  einen  65  jährigen  Mann  wegen  einer  nasalen  Geschwulst 
zu  operiren,  die  sich  auf  ein  Alter  von  9  Monaten  zurückfuhren  lässt  und  die  zu 
erheblichen  Missbildungen  an  den  benachbarten  Partien  (Nasenbein,  Orbita  etc.) 
geführt  hat.  Verf.  bespricht  die  Diagnose  der  Geschwulst  und  bleibt  schliesslich 
bei  der  eines  Sarcoms  stehen.  Nur  eine  weitgreifende  Operation  ist  imstande, 
den  Kranken  zu  heilen.  Wenn  das  Nasenloch  nicht  Spielraum  genug  gewährt, 
wird  der  aufsteigende  Kieferast  resecirt  werden;  man  wird  alle  Vertiefungen 
curettiren  und  wenn  nöthig,  die  Abtragung  des  Auges  in  einer  späteren  Sitzung 
vornehmen  müssen.  E«  J.  MOUBE. 

57)  Wilke.    Ein  Fall  tob  Sarconi  der  Hue.    Inang.-Dissert.    Oreiftwald  1890. 

Ein  complicirter  Fall,  der  einen  42jährigen  Mann  betraf.  In  der  linken 
Nase  fanden  sich  2  Polypen,  von  welchen  möglichst  grosse  Stücke  entfernt  wur- 
den, welche  bei  der  microscopischen  Untersuchung  als  Spindelzellensaroome  sich 
erwiesen.  Der  Ausgangspunkt  für  diese  Neubildungen  konnte  nicht  mit  Sicher- 
heit festgestellt  werden.  SEIFKBT. 

58)  G.  IL  Hance.    Ipithelitm  d#r  Hase.  (Epithelioma  tf  tho  loae.)   iV.  7.  Med. 

Journ.     13.  Dec.  1890. 

Bericht  über  einen  Fall  und  über  zwei  Operationen  im  Gesiohte.  Die  erste 
besteht  in  der  Entnahme  eines  Lappens  aus  der  Backe  und  der  Umdrehung  des- 
selben zur  Deckung  der  Käse.  Die  zweite  Operation  umfasst  die  Entfernung  der 
Narbe  und  die  Erweiterung  der  in  die  Nase  führenden  Oeffnung;  es  wird  dabei 
von  dem  Gewebsüberfluss  in  Stiel  und  Lappen  Gebrauch  gemacht. 


59)  J.  Killian  (Worms).    Sagittale  Spalten  der  Idaterei  Enden  beider  Slebbeii- 

mnSClieUl.    MonaUackr.f.  Ohrenheilk.  etc.    No.  8.    1890. 

Killian  sah  mehreremale  die  hinteren  Enden  der  oberen  und  mittleren 
Muschel  durch  einen  tiefen  Spalt  getheilt.  Er  glaubt,  dass  diese  sagittalen 
Spalten  als  persistirende  dritte  Siebbein  furchen  anzusprechen  seien,  wobei  die 
Spaltung  ungewöhnlich  weit  hinten  stattfindet.  SOHBOH. 

60)  Scheck.    Diagiose  nad  Therapie  der  Krankheltoi  der  Itbenhfthlea  der  laaa. 

Beferat  für  den  X.  intemation.  CoDgreu.  —  Munchn.  med.   Wookensehr.     No.  41. 

1890. 

Referent  hält  die  elektrische  Durchleuchtung  nicht  für  ein  absolut  sicheres 
diagnostisches  Mittel,  auch  nicht  die  Sondirung  der  Kebenhöhlenöffnungen,  son- 
dern nur  die  Eigebnisse  der  Probeeröffnung  mit  nachfolgender  Ausspülung.     Je 
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länger  die  AffeolioD  schon  besteht,  um  so  hartnackiger  ist  sie;  aaoh  die  Trocken- 
behandlang  lässt  manchmal  im  Stiche;  mehreremale  konnte  Referent  darch  An- 
regang  einer  aoaten  Entüzndang  Empyeme  rasch  zur  Heilung  bringen. 

Aatoreferat. 

Gl)  Famssillon.  Haligne  fiMOhwtlste  am  inaereii  iigenwinkel  ud  ihre  Ter- 
brettimg  in  die  HOhlen  imd  Sinns  des  Gesielits.  (Des  tomeim  malignes  de 
rangle  interne  de  roeil  et  de  lenr  prepagation  daas  les  Sinns  et  les  cavites 

de  la  faee.)    Thtee  de  Paris.     1890. 

Der  Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Geschwülste,  die  sich  am  innern 
Augenwinkel  entwickeln  können,  sowie  die  Fortsätze,  die  sie  in  die  Höhlen  sen- 
den, und  die  Störungen,  die  sie  an  den  benachbarten  Theilen  hervorrufen.  Er 
besohäftigt  sich  dann  mit  den  Complicationen,  sowie  den  verschiedenen  ope- 
rativen Eingriffen,  die  durch  den  Sitz  dieser  Geschwülste  nöthig  werden. 

E.  J.  MOUBB. 

62)  Melataa-Lany.  Eitrige  Ostet-Periostitis  der  oberen  Wand  der  linken  ingon- 
bOhle.  Perforation  des  Knocbens,  so  dus  ein  Zugang  zur  Stirnhöhle  entsteht 
Indsion  des  ihsoesses,  Trepanation  der  vorderen  Wand  der  Stirnhöhle,  Oeff- 
nnng  der  Schädeihöhle ,  Drainage,  Heilnng.  (Ostio-pMostite  snppnrto  de  la 
paroi  snp^rienre  de  Torhite  ganche.  Perforation  de  la  paroi  osseuse  donnant 
aocte  an  sinns  ftrental.  Inoision  de  Tahscds,  tripanation  de  la  paroi  ant6- 
rieure  du  sinns,  onverture  de  la  caviti  cranieuse,  drainage,  gnirison.)  Marseille 

med,     26,  Jakrg,     No.  12, 

Genaue  Krankengesohichte  des  Falles.  B.  J.  ICOUBB. 

68)  Charles  Warden  (BinninghAm).  Ein  Fall  von  flbro-mnoOsem  Polyp  des  Hasen- 
rachenraums,   (i  ease  of  flhro-mncous  polypns  of  the  naso-pharynz.)    Joum, 

of  Laryngology,    JtUi  1890. 

In  dem  vor  der  British  Laryngological  Assosiation  gehaltenen  Vortrage  be- 
richtet W.  über  einen  hinten  vom  weichen  Gaumen  ausgehenden  fibrösen  Tumor. 
Der  Fall  betraf  einen  12  jährigen  Knaben  und  war  complicirt  durch  Schleimhaut- 
polypen in  beiden  Nasenhälften.  Es  bestand  die  Absicht,  die  Geschwulst  auf 
electrocaustischem  Wege  zu  entfernen,  doch  der  Draht  brach  und  der  Tumor 
wurde  mit  der  gebogenen  Scheere  an  der  Basis  abgetragen.  —  Die  Geschwulst 
recidivirte  zweimal  und  wurde  beidemal  auf  ähnliche  Weise  entfernt;  zuletzt 
wurde  der  Stumpf  mit  Chromsäure  oauterisirt,  worauf  bisher  ein  neues  Recidiv 
nicht  erfolgt  ist. 

Der  Vortrag  sohliesst  mit  einigen  Betrachtungen  über  die  Aetiologie  und 
Pathologie  dieser  Geschwülste. 

In  der  Diskussion  erwähnte  Stoker  einen  ganz  ähnlich  verlaufenen  Fall,  in 
dem  sich  später  doch  ein  Caroinom  entwickelte,  an  dem  der  Fat.  starb«  — 
Matheson  behauptet,  dass  sich  derartige  Tumoren  öfters  am  leichtesten  mit  dem 
Finger  oder  mit  einem  künstliohen  Nagel  entfernen  lassen.  —  Bronner  hält  es 
für  richtig,  den  Sitz  der  Geschwulst  stets  zu  cauterisiren,  wegen  der  Neigung 
zur  Malignität,  die  dabei  vorhanden  ist.  ifAGKBNzaB-JOHNSTON. 
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64)  Gratia.   Fibröser  Hasenpalyp.    (Polype  flbreox  autpharyngiei.)  La  Presse 

Med.  Beige.     iVo.  26.    1890. 

G.  zeigt  in  der  Sooi^t6  Anatomo-Pathol.  von  Brüssel,  Sitzung  Tom  15.  Jani 
1890,  einen  voluminösen  fibrösen  Nasenracbenpolypen  yor,  herrührend  ?on  einem 
an  Pneumonie  verstorbenen  Manne;  der  Polyp  hatte  an  der  Basis  des  Os  sphenoid. 
festgesessen ;  zugleich  fand  man  auf  der  der  Insertion  entsprechenden  Stelle  im 
Innern  der  Schädelhöhle  in  der  Höhe  der  Fossa  temporalis  an  die  Dura  mater 
angeheftet  ein  Fibrom  eingedrängt  mit  seinem  Kopfe  in  die  SyWische  Grube  und 
die  anliegenden  Gehirnwindungen  comprimirend.  BAYKB. 

65)  W.  Himtly  (Ragpootana).     Grtsser  HaiaiiraclMiraiuiipalyp.    (Large  laae- 

pharyngeal  polypns.)     Glasgow  Med.  Joum.     Oct.  1890. 

Die  Geschwulst,  die  4  Zoll  im  Durchmesser  maass,  wurde  mittelst  einer 
Lithotomzange  abgedreht,  die  Blutung  war  gering.  p.  m'bbedb. 

66)  Oeorga  Thom  (Devonport).  Ein  Fall  von  Ezcision  des  Obtrkiefnn  wegen 
Hasenrachenranmgescbwnlst.  (i  case  of  ezdsion  of  the  npper  Jaw  tn  nue- 
pharyngeal  tnmor.)    Lancet.    12.  JuH  1890. 

Fat.,  ein  35 jähriger  Mann,  wurde  ins  Krankenhaus  aufgenommen  wegen 
Nasenrachenraumpolypen  mit  Verschluss  beider  Nasenhälften.  Der  weiche  Gau- 
men war  nach  vom  gedrängt  und  man  konnte  eine  harte  Geschwulst  mit  dem 
Finger  fühlen,  die  offenbar  von  der  Schädelbasis  ausging.  Wegen  der  Dyspnoe 
wurde  sofort  die  Tracheotomie  gemacht.  Nachdem  der  Pharynx  tamponirt  war, 
wurde  dann  die  linke  Hälfte  des  Oberkiefers  ezcidirt  und  die  Geschwulst,  welche 
an  der  linken  inneren  Fläche  des  Processus  pterygoideus  festsass,  vollständig 
entfernt.    Fat.  machte  eine  schnelle  und  ungestörte  Heilung  durch. 

KAOKENZIB-JOHNBTON. 

67)  J.  C.  Ragnor.  Eine  nene  Hasenrachenranmsclieere.  (i  new  naso-pharyngeal 

SCiSSOrs.)     N.  Y.  Med.  Joum.     30.  August  1890. 

Das  zur  Entfernung  adenoider  Geschwülste  aus  dem  Rachengewölbe  be- 
stimmte Instrument  gestattet  einen  glatten  Schnitt  an  die  Stelle  der  älteren  und 
gewöhnlicheren  Methoden  des  Kratzen,  Schabens  und  Zerrens  zu  setzen. 

W.  J.  SWIFT  (LKnrSRTS). 


c.   Mundrachenhohle. 
68)  Saehs  (Leipiig).    Uebenihlige  Zähne  bd  der  Klefbrspalte.    Centralbi.  für 

Chirurgie.    34.    1890. 

Die  Kieferspalte  liegt  normalerweise  zwischen  Incis.  lateralis  und  caninus. 
Liegt  dieselbe  zwischen  Inois.  later.  und  einem  3.  Incis.  praecaninus,  so  ist 
letzterer  durch  mechanische  Abspaltung  vom  Incis.  lateralis  entstanden.  In  den 
seltenen  Fällen,  in  welchen  der  Spalt  zwischen  Incis.  medianus  und  Inois.  later. 
verläuft,  trägt  entweder  die  durch  den  Spalt  bedingte  Verschiebung  der  Knochen 
und  Zahnbeine  zu  einander  daran  Schuld^  oder  aber  es  wäre  möglich,  dass  anoh 


—    609    — 

hier  eine  Zerspaltang  des  Inois.  lateral,  stattgefunden  and  aosDrahmsweise  der 
dem  Os  intermaxillare  zukommende  Theil  sich  nicht  entwickelt  hat.  S.  stimmt 
demnach  Th.  Kölliker  bei,  dass  Schlüsse  aof  den  anatomischen  Sitz  der  Kiefer- 
spalte auf  Grund  der  Zahl  und  Stellung  der  Schneidezähne  unerlaubt  sind. 

SEÜFEBT* 

69)  Arbnthnot  Lane  (LoDdon).    Gemischtes  EnchoDdrom  der  Sabmtzlllardrüse. 
(■ixed  eDChoidroma  of  the  snbmaziUary  gland.)    Brit  Med.  Joum,    i,  Nov. 

1890. 

Der  Zweck  des  am  24.  October  1890  vor  der  Clinical  Society  of  London 
gehaltenen  Vortrags  war  hauptsächlich  zu  ermitteln,  ob  Fälle  dieser  Art  sehr 
selten  seien.  Die  Geschwulst  war  bei  einem  63jährigen  Manne  seit  4  Jahren 
beobachtet  und  schliesslich  exstirpirt  worden. 

Mr.  Parker  hatte  in  den  Berichten  Ton  Guy's  Hospital  während  der  letzten 
10  Jahre  nur  3  Fälle  dieser  Art  beschrieben  gefunden.  —  Mr.  Roger  Williams 
meinte,  dass  Tumoren  dieser  Art  gelegentlich  in  den  peripheren  Bezirken  des 
Submaxillaris  gefunden  werden.  —  Mr.  Pierce  Gould  hatte  im  Laufe  dieses 
Jahres  einer  älteren  Frau  einen  ähnlichen  Tumor  exstirpirt.  SEMON* 

70)  Birnbanm.    Beltrige  zur  Statistik  der  Kieflsrgaschwtlste.    Dtsch.  Zeiuchr. 

f.  Chirurgie.     XXVIU.     1890. 

Bericht  über  63  von  Küster  in  den  Jahren  1876—1887  operirte  Kiefer- 
geschwnlste.  Davon  betrafen  41  den  Oberkiefer,  21  den  Unterkiefer,  und  zwar 
handelte  es  sich  um  29  Carcinome,  22 Sarkome,  2  Adenome,  2  Fibrome,  6  Cysten, 
1  Osteom. 

Von  den  Krebsen  ist  kein  einziger  dauernd  geheilt  geblieben,  von  den  Sar- 
komen 70,59  pCt.,  von  den  letzteren  scheinen  die  Riesenzellensarkome  die  gun- 
stigste Diagnose  zu  bieten.  SEIFEBT. 

71)  Bvtibach  (Hasam).     Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie   der  Kiefer- 

geschWtlste.     Inang.Dlssert.    Würzbarg  1890. 

Beschreibung  einer  Geschwulst  am  Unterkiefer,  welche  den  Kieferkörper 
etwa  cylindrisch  umgab  und  durch  Resection  des  Unterkiefers  entfernt  worden 
war.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  ergab  sich,  dass  die  Geschwulst  be- 
stand aus  Zellsträngen  in  jener  charakteristischen,  oft  netzförmigen  Anordnung, 
welche  (in  diesem  Falle)  als  von  den  Lymphgefässen  ausgehend  anzusprechen 
sind,  aus  einem  bindegewebigen  Stroma  mit  mehr  oder  minder  reichlichen  Ge- 
fassen,  aus  im  Centrum  gelegenen  und  aus  den  Zellen  hervorgegangenen  hyalinen 
Degenerationsprodukten.  Die  Geschwulst  wird  unter  die  Angiosarkome  gerechnet. 

SEIFEBT. 

72)  Hildebrand  (Gottingen).    Beitrag  ZOT  Lehre  von  den  durch  abnorme  Zahn- 
entwickelnng  bedingten  Kiefertamoren.    Deuucke  Zextachr.  f.  Chirurg,    xxxi 

3.  und  4.     1890. 

Mittheilung  eines  sehr  interessanten  Falles  aus  der  Göttinger  chirurgischen 
Klinik.  Bei  dem  9  jährigen  Knaben  handelte  es  sich  um  eine  ganz  excessive 
abnorme  Entwickelung  von  Zahnmassen  innerhalb  der  Oberkieferhöhlen  und  der 

TIL  Jahrg.  44 
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Unterkiefer,  und  zwar  fanden  siob  bei  den  operativen  Eingriffen  nicht  nur  Con- 
glomerate  von  Zabnsabstanz,  sondern  auoh  mehr  oder  weniger  fertig  entwiokelte 
Zähne  in  grosser  Anzahl  vor.  Die  Zähne  zeigten  sehr  verschiedene  Entwickelnng 
und  sehr  verschiedene  Form,  es  fanden  sich  nicht  nur  Backzähne  verschiedener 
Art,  sondern  auch  Eckzähne,  nur  keine  Schneidezähne .  Es  waren  etwa  30  mehr 
oder  weniger  entwickelte  Zähne  und  Conglomerate  von  etwa  1 50 — 200  Zähnen 
in  den  Kiefern  gebildet  worden,  sbifbbt. 

73)  Charrln  und  Gley.  Geschwulst  des  Unterkiefers  mit  lalUtratioB  elBor 
Menge  von  Staphylococcas  aureus  beim  KaniacheB.  (Tomeiir  d«  maxillilre 
infliriear  inflltrie  d'aiie  qaantiti  de  staphyloeocens  aureus  chei  vb  lapin.) 

Soe.  de  biol.  —  Le  Progres  Med,     19,  Juli  1890. 

Der  Fall  muss  uns  in  unseren  Anschauungen  hinsichtlich  der  Rolle  der 
Mikroben  bei  der  Bildung  von  Geschwülsten  einige  Reserve  auferlegen.  Das 
Tbier  starb  an  eitriger  Pericarditis.  B.  J.  KOüBB. 

74)  Nasse  (Berlin).    Demonstration  einer  selteaoii  centraleii  Klefergescbwilst. 

XIX.  GoDgr.  der  Deatsehen  Ges.  f.  Chirurgie  zu  Berlin  1890.  —  Deutiche  Mtdic 

Zeitg.    34.     1890. 

Die  Qeschwulst  hat  sich  central  im  Kiefer  einer  41jährigen  Frau  im  Ver- 
laufe von  lO  Jahren  entwickelt.  Faustgrosser  Tumor,  von  einer  dünnen  Knochen- 
schale umgeben.  Makroskopisch  erkennt  man  zahlreiche  Cysten,  mikroskopisch 
findet  sich  in  den  hinteren  Tbeilen  der  Geschwulst  zellenreiches  Bindegewebe, 
wie  bei  Fibrosarkom  und  zahlreiche  Epitbelmassen,  in  den  weicheren  Tbeilen 
epitheliale  Neubildungen.  SEIFEBT- 

75)  Tiiibandet.  Myelogenes  Sarcom  des  Unterkiefers;  ReseetioB  der  linkem 
Hälfte  dieses  Kaocheis ;  Heilung.  Microscopische  Untenuckuig  der  (lesckwulst. 
(Saroome  i  myeloplazes  da  maziUaire  inftrleur.  RAsectieii  de  U  mottiA  gancke 

de  oet  08.    GuMson.  —  Examen  de  U  pi^.    Journ.  des  sciences  med.  de  UUe. 

3.  Jan,  1890. 

Th.  theilt  einen  Fall,  den  er  beobachtet  hat,  mit.  Er  bebt  die  rapide  Ent- 
wickelnng der  Geschwulst  hervor,  ihre  weichliche  Gonsistenz«  die  dunkelrothe 
Färbung  und  die  zeitige  Ulceration.  Er  zeigt,  dass  die  spongiöse  Substanz  der 
Alveolen  den  Ausgangspunkt  bildet  und  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  enge 
Beziehung  zwischen  den  myeloplastischen  Zellen  und  den  Capillargefässen. 

X.  J.  ICOTJBB. 

76)  Bandet.  Mischsarcom  des  Oberkieftrs;  Reseetioii  desselben  ud  Enati 
durch  eine  Prothese.  (Sarcome  mixte  du  maxlllaire  snpMeur;  risectlOB  d« 
mazillaire  supMeur,  remplao^  depuis  per  u  appareil  pretkMqte.)  Journ.  de 

med.  de  Bordeaux,    11,  Mai  1890. 

Ausser  der  durch  den  Snbstanzverlust  verursachten  Difformität  hatte  Fat. 
noch  eine  unvollständige  Gesichtslähmung  und  eine  Fistel  des  Stenon 'sehen  Ca- 
nals,  Folgen  der  Operation,  die  sich  vorhersehen,  aber  nicht  vermeiden  Hessen. 
Diese  Störungen  sind  heute  geheilt,  die  Phonation,  sowie  die  Yorsohiedenen  an- 
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deren  Fonotionen  wieder  hergestellt,  alles  Dank  einer  Prothese  aas  Quttaperoha, 
die  man  leioht  abnehmen  and  reinigen  kann.  B.  J.  ICOUBB* 

77)  Denjinsky  (Moskau).   Ueber  einen  epithellaleii  Tumor  im  Uiterkiefer.  (Epi- 
thelioma adamanttnom.)     Wiener  kUn.  Wbchenschr.    So,  40.   1890, 

Der  Tamor  ging  vom  3.  Mahlzahn  aas  and  griff  auf  den  aufsteigenden  Ast 
des  Unterkiefers  über,  mit  dem  zusammen  er  entfernt  wurde.  Die  hühoereigrosse 
Geschwulst  ist  von  einer  dünnen  knöchernen  Kapsel  umgeben;  sie  besteht  aus 
zahlreichen  ineinander  verflochtenen  Bindegewebszügen  und  dazwischen  gelagerten 
Bpithelzellensträngen.  Sowohl  in  diesen,  als  auch  häufiger  in  den  Bindegewebs- 
zügen kommt  es  zu  körniger  resp.  schleimiger  oder  wässeriger  Degeneration  i.  e, 
zur  Bildung  von  Pseudocysten.  Da  die  Epithelzellenstränge  ganz  den  Zellen  des 
Schmelzkeimes  sich  analog  verhielten,  wählte  D.  den  Namen  E.  adamantinum. 

OHIABI« 

78)  J.  Brown.    Ein  FaU  VM  Eiephantiasii  ossea  des  Kiefers  und  Znagenbains. 
(i  case  of  olephantiuis  ossea  of  the  mazilia  and  hyoid  bonos.)    Medicai 

Chronicle.     Märg  1890. 

Bericht  über  einen  Fall.  MAOEENZIB-JOHNSTON. 

79)  Kerseliner  (Prag).    Ueber  eine  seltene  Form  von  Uaterkieferftactnr.  Prager 

med.  Wochenschr.    25.  Juli  1890. 

Nur  chirurgisch  interessant.  OHIABI. 

80)  Sandag*  (Neachatei).  Eindringen  einer  Fischgräte  in  den  Wharton'sohen  Gang. 
Fenitration  d'nn  corps  etranger  dans  le  canai  de  Wharttn.)  Soo.  m6d.  Neach&tei. 

Revue  med.  de  la  Suisse  rom.    No.  10.     1890. 

Starke  Schwellung.  Sondirung  und  folgende  Abschwellung.  Nach  vier 
Monaten  wieder  Schwellung.    Extraction  einer  Häringsgräte.    Heilung. 

JONQXTnilBB. 

81)  Ogill  Ward.    Ueber  eine  satdeetive  Sensation  im  Hunde  bei  Weibern.    (On 
a  sntdeetiTe  Sensation  of  tbe  month  in  women.)    Lancet.    29.  Man  1890, 

Ein  Brief  an  den  Herausgeber,  in  dem  ein  Fall,  der  dem  von  H  ad  den  mit- 
getheilten  ähnlich  ist,  erwähnt  wird.  maceenzib-johnston. 

82)  J.  IL  Thompson.    UeberUhliges  Zäpfehen.    (Supemnmerary  UTnla.)    Cin- 

cinnati  Lancet-clinic,     2.  August  1890, 

Th.  theilt  einen  Fall  mit,  wo  zwei  vollständige  Zäpfchen  vorhanden  waren, 
das  eine  vor  dem  anderen.  w.  J.  SWIFT  (leffebts)* 

88)  M.  J.  Coomes.    Bericht  Aber  zwei  Fälle  Ton  gespaltenem  weichen  Ganmen. 

(Heport  of  tWO  easeS  of  Oleft  of  the  soft  palate.)     Am.  PracHHoner  and  News. 

3.  August  1890. 

C.  hat  eine  neue  Nadel  oonstruirt,  die  aus  einem  stählernen  Haken  besteht, 
der  an  einem  Ende  ein  Auge  trägt;  der  Schaft  ist  biegsam,  so  dass  er  sich  in 
jeder  Richtung  krümmen  lässt  und  dass  die  Hand  des  Operateurs  ausserhalb  des 
Qesiohtsfeldes  bleibt.  W*  J.  SWIFT  (lbfssbzts). 

44* 
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84)  Edmaud  Owen  (London).    GaameDspalte.    (Cleft  palate.)   Btit  Med.  Journ. 

29.  Nov.  1890. 

Owen  zeigte  zwei  Kinder  am  24.  November  1890  vor  der  Medical  Society 
of  London,  denen  er  den  Processus  hamularis  bei  der  Operation  entfernt  hatte, 
um  die  Spannung  des  Musculus  circumflexus  palati  zu  verringern.       SBHON. 

85)  H.  Betham  BoblDson  (London).  Epitheliale  Geschwulst  des  weichen  Gan- 
mens.    (Epithelial  tamonr  of  soft  palate.)    Transacüons  of  the  Patkoi.  Soc.  of 

London     p.  83,     1890. 

Die  Geschwulst,  die  am  6.  Mai  1890  vor  der  Pathological  Sooiety  demon- 
strirt  wurde,  war  vom  weichen  Qaumen  einer  38jähnjen  Frau  entfernt  worden. 
Die  klinische  Geschichte  des  Falles  war  sehr  dürftig.  Die  Aufmerksamkeit  der 
Patientin  war  erst  eine  Woche  vor  der  Entfernung  durch  Schlingschmerzen  auf 
das  Bestehen  der  Geschwulst  gelenkt  worden.  Der  Tumor  war  links  von  der 
Medianlinie  des  weichen  Gaumens  gelegen  und  am  freien  Rande  desselben,  die 
Schleimhaut  oberhalb  der  Geschwulst  war  oberflächlich  uloerirt.  Keine  ver- 
grösserten  Lymphdrüsen  am  Halse.  Nach  Spaltung  der  Sohleimhaut  Hess  sich 
der  Tumor  leicht  ausschälen:  er  zeigte  sich  als  wallnussgross,  weiob  und  auf 
dem  Durchschnitt  granulös  und  war  in  eine  deutliche  Kapsel  eingehüllt.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  ergab  er  sich  als  ein  Adenom  durchaus  embryo- 
nalen Charakters.  SEMON. 

86)  Kahn  (Würzbarg).  Herpes  gUttliraUs.  Internat.  kUn.  Rundschau.  20.  April 
1890. 

Nach  eingehender,  aber  nicht  vollständiger  Besprechung  der  Literatur  (so 
fehlen  meine  Fälle  und  mehrere  andere)  beschreibt  K.  2  Fälle  aus  Seifert's 
Klinik.  Einer  schloss  sich  an  Influenza  an,  beide  waren  durch  Fehlen  des  Fie- 
bers ausgezeichnet  und  betrafen  nur  den  harten  Gaumen.  GHIABI. 

87)  Litten  (Berlin).  Ueber  einen  auf  der  Hant  und  den  Schleimh&nten  Ucali- 
sirten  and  unter  dem  Bilde  einer  haemorrhagisch-pistaUsen  Dermatitis  yer- 
lanfenden  Fall  von  Rhenmexanthem.    Therapeut.  Monatsh.  12.   1890. 

Bei  einem  45  jährigen  Manne  fand  sich  ein  Exanthem,  das  der  Hauptsache 
nach  mit  Pempbiguseruptionen  grosse  Aehnlichkeit  hatte.  Sehr  schwere  Erschei- 
nungen zeigte  die  Schleimhaut  der  Mundrachenhöhle,  die  (ebenso  wie  die  der 
Augen  und  der  Nase)  ödematös  geschwellt  war.  Am  meisten  erschien  die  Zunge 
betheiligt,  die  mit  fuliginösem  Belag  yersehen,  mit  blutigen  Borken  bedeckt  und 
ausserdem  mit  zahlreichen  Hämorrhagien  und  pustulösen  Eruptionen  bedeckt  war. 
Auch  am  geschwollenen  Zahnfleisch,  an  der  Schleimhaut  der  Lippen,  der  Waogen 
und  des  Rachens  fanden  sich  die  gleichen  Eruptionen.  Diese  ganz  acut  entstan- 
dene Erkrankung  mnsste  als  eine  Folge  von  Rheumgebrauch  angesehen  werden. 


88)  Bandler  (Prag).    Ein  Fall  von  Pemphigus  der  Schleimhant.    Präger  med. 

IVochenschr.    No.  42.     1890. 

Bei  einem  68  Jahre  alten,  etwas  marantischen  Manne  beobachtete  B.  von 
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Aagast  1888  bis  Aagast  1890  zuerst  Pemphigaseraptioneo  am  Kehldeckel,  später 
am  Rachen,  an  der  Zange,  am  Nabel  and  Anas;  jede  dieser  Eruptionen  dauerte 
einige  Tage  and  war  von  Unbehagen,  Frostschaaer,  aber  nie  von  Fieber  einge- 
leitet. An  den  Schleimhäuten  waren  die  Blasen  sehr  hinfällig  und  bildeten  sich 
an  ihrer  Stelle  croupöse  Belege. 

B.  bespricht  noch  die  Fälle  von  Bebra,  Schech,  Neumaon,  Pflager, 
Mader,  Mosler  etc.  und  betont  den  ernsten  Charakter  der  Erkrankung. 

OHIAHL 

89)   G.  Mettenheimer.    Ueber  Jacobson's  Hyosis  fenGlnm  leptothriGia.   Deutsche 

Med.-Ztg.     18.    1890. 

In  2  Fällen  hat  M.  raschen  Erfolg  von  täglichen  Aetzungen  mit  Arg.  nitr. 
in  Substanz  gesehen. 


90)  T.  Heryng  and  F.  Jawdjnski.  Imptction  eines  Knochenstttckes  in  der 
Znngenbasis  mit  consecntiYer  Yerletonng  des  Pharynx  nnd  Osteitis  des  vierten 
Halswirbels.  Pharyngotomia  snbhyoidea.  Heilnng.  (Przypadek  nwiezgnieda 
kosGi  Q  nasody  Jezyka,  ze  zranieniem  i  nastepcxem  zapaleniem  trzonn  4tego 
krego.    Pharyngotomia  snbhioidea.    Wyzdrowienie.)    Qazeta  lekaraka.  No.  18. 

1890. 

Ein  38  jähriger  Landwirth  consultirte  den  Verf.  wegen  bedeutender  Schling- 
beschwerden, und  erzählte,  dass  dieselben  seit  3  Wochen  dauerten  und  durch 
Verschlingen  eines  Knochenstückes  verursacht  waren.  Der  Unfall  passirte  ihm 
bei  dem  Essen  eines  Wildragouts.  Er  fühlte  einen  heftigen  Schmerz  während  des 
Schlingactes  und  hatte  das  Gefühl  eines  spitzen  Körpers  im  Halse.  Die  bald 
nachher  erfolgte  ärztliche  Untersuchung  ergab  ein  negatives  Resultat.  Der  Schmerz 
dauerte  fort,  erschwerte  das  Schlingen  und  wollte  trotz  des  später  unter  Würgen 
erfolgten  Aushustens  eines  3  72  cm  l&^S^Q)  3  mm  dicken  röhrenförmigen  Knochen- 
stückchens, nicht  weichen.  Der  vorgezeigte  Knochen  erwies  sich  als  Bruchstück 
einer  Hasenrippe,  war  leicht  gebogen,  an  einem  Ende  kolbig  verdickt  (Knorpel- 
ansatz). In  der  4.  Woche  klagte  Patient  über  heftige  Nackenschmerzen,  die  Be- 
wegungen des  Kopfes  waren  behindert,  besonders  nach  den  Seiten,  er  musste  bei 
dem  Aufrichten  im  Bett  den  Kopf  mit  beiden  Händen  stützen.  Husten  und  pro- 
fuse eitrige  Secretion  störten  die  Nachtruhe.  Patient  magerte  stark  ab.  Die  Dys- 
phagie wurde  excessiv  und  in  diesem  Zustande  sah  Ref.  Patienten  bei  der  ersten 
Untersuchung.  Der  Kehlkopfspiegel  zeigte  an  der  Zuugenbasis  einen  dicken 
schmutzigen  eitrigen  Belag.  In  der  rechten  Valecula  befand  sich  eine  warzen- 
förmige, aus  Qranulationsgewebe  bestehende  Erhebung,  aus  deren  Mitte  bei  Druck 
mit  der  Sonde  Eitertropfen  hervorquollen.  Die  hintere  Laryniwand  war  im  Kehl- 
kopfspiegel durch  eine  tumorartige  Yerschwellung  verdeckt,  sonst  im  Kehlkopf 
nichts  Abnormes.  Bei  der  Digital- Untersuchung  zeigte  sich,  dass  diese  tumor- 
artige pastöse  Schwellung  ihren  Sitz  auf  der  hinteren  Rachen  wand  hatte,  durch 
die  Prominenz  circa  1 V2  ^^  di<^^  ^^^  ^^^^^  ^  ^^  ^^^S  ^^^-  ^i^^  muldenförmige 
Vertiefung,  die  mit  Eiter  bedeckt  war,  wurde  einige  Tage  später  aufgefunden, 
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sondirt,  aber  im  Inneren  konnte  kein  Fremdkörper  nachgewiesen  werden.  Es 
warde  nun  zuerst  die  Erhebung  in  der  rechten  Valecula  incidirt,  dann  sondirt, 
doch  ohne  Erfolg,  sodann  die  tumorartige  Anschwellung  auf  der  hinteren  Pha- 
rynzwand  durch  einen  circa  8  cm  langen  Schnitt  gespalten.  Finger-  und  Sonden- 
untersuchung ergaben  keine  Fremdkörper.  Einige  Tage  später  bildete  sich  in  der 
Zungenbeingegend  eine  Taubeneigrosse  teigige  Anschwellung,  mit  Röthung  der 
Haut.  Eine  tiefe  Incision  bis  an  das  Os  hyoideum  zeigte  nur  entzündlich  infiltrirtes 
Qewebe  Die  Beschwerden  dauerten  fort,  die  Schmerzen  im  Nacken  und  die  Be- 
hinderung der  Bewegung  ebenso  wie  die  Dysphagie  wurden  immer  ausgeprägter. 
Verf.  stellten  die  Diagnose  auf  traumatische  Osteitis  des  4.  Halswirbels  and  fanden 
die  Pharyngotomia  subhjoidea  indicirt.  Sie  wurde  von  Gollegen  Jawdynski  und 
Verf.  in  der  Narcose  ausgeführt. 

Nach  ausgeführter  Tracheotomie  wurde  ein  Querschnitt  dicht  unter  dem 
Zungenbeine  vom  rechten  Sternocleidomastoideus  bis  zum  linken  gefuhrt,  wobei 
auf  der  rechten  Seite  des  Os  hyoideom,  bei  vorsichtiger  Präparation,  ein  Granu- 
lationsherd dicht  am  mittleren  Theil  des  Zungenbeins  aufgefunden  wurde,  in 
welchem  ein  Knochensplitter  verborgen  war.  Derselbe  war  circa  1  cm  lang, 
dann,  cariös,  und  lag  in  einem  kleinen  Eiterherde,  der  bis  an  das  Zungenbein 
reichte.  Nach  Resection  der  erodirten  rechten  Zungenbeinhälfte  wurde  die  Mem- 
brana hyo-thyreoidea  durchschnitten,  die  Epiglottis  an  einem  Faden  durch  die 
Wunde  hervorgezogen  und  auf  diese  Weise  Zugang  zum  4.  Halswirbel  geschaffen. 
Verf.  fanden  in  seiner  Mittellinie  eine  halbkugelige  markstückgrosse  Infiltration, 
die  durch  eine  narbenartige  Membran  bedeckt  war.  Mit  dem  Finger  wurde  da- 
selbst eine  weiche  Stelle  gefunden  und  incidirt  und  nun  drang  der  Finger  in  eine 
haselnussgrosse  Höhle  im  4.  Wirbelkörper,  die  mit  Granulation  und  Knochende- 
tritus  ausgefüllt  war.  Die  Höhle  wurde  mit  dem  scharfen  Löffel  gesäubert,  die 
Granulationen  entfernt,  sodann  ein  Jodoformgszetampon  an  einem  Faden  zurück- 
gelassen, das  Ligam.  thyreo-hyoideum  und  die  Weichtheile  vernäht.  Der  Verlauf 
war  fieberlos.  Vier  Tage  blieb  Patient  ohne  Nahrung  und  wurde  nur  mit  Clys- 
mata  ernährt.  Die  Canüle  wurde  nach  8  Tagen  entfernt.  Die  Nackenschmerzen 
schwanden  bald  nach  der  Operation,  die  Dysphagie  wich  Ende  der  ersten  Woche. 
Drei  Wochen  später  war  auch  die  Höhle  im  Wirbelkörper  zugeheilt.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  entfernten  Knocbenstückes  ergab,  dass  dasselbe 
Knorpelgewebe  enthielt,  also  der  Hasenrippe,  nicht  dem  Zungenbein  entstammte. 
Dasselbe  hatte  sich  also  vom  Zungengrunde  durch  Eiterung  bis  an  das  Os  hyoi- 
deum gesenkt.  —  Das  ausgehustete  Knochenslück  war  wahrscheinlich  in  den 
Muskeln  der  Zunge  verheilt,  hatte  bei  dem  Verschlucken  auch  die  Mucosa  des 
Pharynx  verletzt,  vielleicht  den  Zwischenknorpel  gereizt  und  dadurch  möglicher- 
weise den  Abscess,  sodann  die  Osteitis  hervorgerufen.  Der  Theil,  welcher  am 
tiefsten  im  Zungengrunde  geblieben  war,  ist  wahrscheinlich  durch  Maceration  im 
Eiter  mürbe  geworden  und  blieb  sitzen,  während  das  grösste  Stuck  von  selbst  ge- 
lockert und  später  ausgehustet  worden  war.  Nur  auf  diese  Weise  lässt  sich  der 
ziemlich  dunkle  Fall  einer  gleichzeitigen  Erkrankung  des  Zungengrundes  und  des 
Halswirbels  erklären.  Autoreferat. 
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91)  J.  CAhlU  (London).    BIb  dea  Oestphagiis  und  die  Trachea  in?olTlrender 
Tnor  des  Halses.  (Ä  tamonr  iiiYolYiiig  oesophagas  and  trachea  in  the  neek.) 

Brit.  Med.  Journ.     20.  Dec.  1890. 

Am  16.  December  legte  Cahill  der  P&thological  Society  of  London  ein  aus 
dem  Kehlkopf,  der  Trachea,  den  Bronchien  und  den  oberen  Zweidritteln  des  Oeso- 
phagas bestehendes  Präparat  vor,  welches  aus  der  Leiche  einer  49  jährigen  Frau 
entfernt  worden  war.  Unmittelbar  anterhalb  des  Niveaas  des  Sohildknorpels  be- 
fand sich  ein  etwa  2  Zoll  langer  Tumor,  der  den  Oesophagas  and  die  Seiten- 
wände der  Trachea  involvirte.  Die  Neabildang  perforirte  den  Oesophagas,  in 
welchem  eine  fangöse  Verengerang  vorlag,  die  nar  einen  Catheter  No.  6  durch- 
Hess.  Ein  anderer  und  grösserer  Tumor  befand  sich  unmittelbar  unterhalb  der 
Bifurcation  der  Trachea;  er  adhärirte  den  Bronchien  und  Pulmonalgefässen,  war 
anscheinend  lymphomatöser  Natur  und  theilweise  verkäst.  Die  Langen  enthielten 
zahlreiche  kleine  Tuberkel.  Die  anderen  Eingeweide  waren  gesund,  und  die 
Lymphdrusen  in  anderen  Theilen  des  Körpers  waren  nicht  vergrössert.  Die  Pa- 
tientin hatte  an  zunehmender  Dyspnoe  und  Dysphagie  6  Monate  vor  ihrem  Tode 
gelitten.  4  Monate  vor  dem  Tode  wurde  Lähmung  des  rechten  Stimmbandes 
oonstatirt.  2  Monate  später  waren  beide  Stimmbänder  „affioirt^'.  (Details  sind 
nicht  angegeben,  Ref.) 

Man  schloss  zuerst  aus  der  Invasion  des  Oesophagas  und  der  Trachea,  dass 
es  sich  wahrscheinlich  um  eine  krebsige  Geschwulst  handele.  Bei  der  mioro- 
scopischen  Untersuchung  aber  schien  die  Geschwalst  lymphomatöser  Natur  und 
der  drüsigen  Masse  im  hinteren  Mediastinum  analog  zu  sein.  Falls  die  Geschwulst 
am  Halse  eine  einfache  Folge  tuberoulöser  Affektion  von  Lymphdrüsen  sei,  so 
wäre  die  von  ihr  verarsachte  Wirkung,  —  nämlich  Perforation  der  Trachea  und 
des  Oesophagas  und  Stricturirung  des  letzteren  Organes  —  jedenfalls  ungewöhn- 
licher Natur. 

Mr.  Bowlby  gedachte  eines  von  den  Herren  Treves  und  Silcock  der 
Gesellschaft  vorgelegten,  ähnlichen  Falles,  und  hielt  dafür,  dass  die  gegenwärtig 
zur  Discussion  stehende  Geschwulst  eine  bösartige,  epitheliale  Neubildung  and 
nicht  tuberoulöser  oder  lymphosarcomatöser  Natur  sei. 

Schliesslich  wurde  das  Präparat  der  zur  Untersuchung  pathologischer  Ge- 
schwülste bestehenden  Commission  der  Gesellschaft  zur  Begutachtung  überwiesen. 

SEMON. 

92)  J.  Wright.    Lymphoide  Hypertrophie  im  RachengewOlbe.    (Lymphoid  hy- 

pertrophy    in    the    pharyngeÜ  VOnlt.)     Joum.  Am.  Med.  Associat.     23.  August 
1890. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

93)  Bökai  (Pest).    Ein  darch  Tracheotomie  geheilter  Fall  von  Lymphadenitis 

retropharyngealiS.    Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest.  —  Pest,  med.-chir.  Presse. 
No.  43.    1890. 

Die  Sohwellang  der  retropharyngealen  Lymphdrüsen,  die  nicht  zur  Eiterung 
gelangten,  war  so  stark,  dass  Suffocationsgefahr  eintrat.  Naoh  der  Tracheotomie 
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ging  in  4  Tagen  die  Schwellang  zurück,  welche  durch  Otitis  media  acuta  ver- 
anlasst war.  nwTATCT- 

94)  Heorot.    ülceratiOB  im  RaeheB.  (UlceratlOB  pliaryBgieuie.)    Ohion  med.  du 

Nord-Est,     August  1890. 

Es  handelt  sich  um  ein  rundes  Geschwür  von  der  Grösse  eines  50  Gentimes- 
stack, mit  scharfen  Randern  und  einer  Tiefe  von  2 — 3  mm,  das  an  der  Rachen- 
wand  seinen  Sitz  hatte.  Die  Ulceration  wurde  einfach  mit  dem  Höllensteinstift 
geätzt  und  kam  in  3  Wochen  zur  Heilung.  Der  Verf.  glaubt  in  seinem  Falle  als 
ätiologisches  Moment  weder  die  Tuberculose  noch  Scrophulose  noch  auch  Syphilis 
anschuldigen  zu  dürfen;  deshalb  bezeichnet  er  das  Geschwür  als  ein  Ulcus  ro- 
tundum  des  Rachens.  E.  J.  ICOUSB. 

95)  J.  W.  Farlow.    Acht  FUle  tob  erweitertem  pulsireadeB  Arterien  an  der 
hinteren  Rachenwand.    (8  cases  of  large  pulsatii^  arteries  on  tbe  pesterier 

wall  of  the  Pharynx.)     Boston  Med,  and  Surg,  Joum.     3.  Juli  1890. 

Verf.  fügt  8  neue  Fälle  zu  den  5  früher  mitgetheilten  hinzu.  Er  glaubt, 
dass  man  bei  sorgfältigerem  Daranfachten  diesen  Zustand  häufiger  finden  wird. 

W.  J.  SWIFT  (liSFFEBTs). 

96)  G.  W.  lUehnrdson.    Ein  Aneurysma  im  Rachen.    (A  pharyngeal  anenrism.) 

Jour.  Am.  Med.  Assoc.     2,  August  1890, 

Verf.  hat  bisher  nie  von  einer  sichtbaren  Pulsation  einer  abnorm  verlau- 
fenden Rachenarterie  gehört.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  es  sich  in  seinem 
Falle  um  eine  anearysmatische  Erweiterung  handelte. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTs). 

97)  Wohlnner  (BresUa).    üeber  Pharynztabercnlose.    Inaag.-Dinertation.    Berlin 

1890. 

Zwei  Fälle  von  Pharynxtuberculose.  In  dem  ersten  handelte  es  sich  wahr- 
scheinlich um  primäre,  im  zweiten  Falle  ohne  Zweifel  um  eine  secundäre  Form 
der  Pharynxtubercalose.  Dem  Fortschreiten  des  Processes  konnte  in  keinem  der 
beiden  Fälle  Einhalt  geboten  werden.  wm irpgitT. 

98)  A.  Letschinsky  (Dünabarg).  Ein  Fall  ?on  Retropharyngealabsoess.  (Slitschai 
sagloto^chnawa  nariwa.)    Russ.  med.    No.  41.  1890. 

Der  Titel  sagt  alles.  LÜNEN. 

99)  S.  Lisunow  (Smolensk).    Retropharyngealabsoess.    (Sagletoschnie  nariwi.) 

Russ.  med.     So,  41  und  42.     1890. 

Ausführliche  Beschreibung  eines  grossen  Retropbaryngealabscesses  bei 
einem  jungen  Manne,  der  in  Folge  einer  Verletzung  der  hinteren  Pharynzwand 
durch  einen  harten  Bissen  entstanden  war.  Bei  seinen  epikritischen  Bemerkun- 
gen erwähnt  Verf.,  dass  er  in  einer  Diphtheritisepidemie  den  Retropharyngeal- 
absoess als  häufige  Complication  beobachtet  bat,  LÜNEN. 
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100)  Job«  Bokai  (Pest).    Stilen  wir  den  Idiopathischen  Retropharyngealabsoess 

?0n  innen  eder  anssen  OAien?    Orvoii  HeHlap.    No.  30.  —  Pest  medrchir.  Presse, 
No.  31.    1890. 

B.  spricht  sioh  gegen  die  von  Barckhardt  anempfohlene  Eröffnung  der 
idiopathischen  Absoesse  von  aussen  aus,  weil  die  Erfolge  der  Eröffnung  vom 
Munde  her  sehr  günstig  waren  (in  106  Fällen  nur  3  Todesfalle),  weil  die  Inci- 
sion  vom  Munde  her  eine  sehr  leichte  Operation  ist,  die  nur  ausnahmsweise  von 
Aspiration  des  Eiters  in  die  Luftwege  gefolgt  ist,  und  endlich  weil  sie  bei  Wie- 
derfuUung  des  Abscesses  anstandslos  wiederholt  werden  kann.  Die  Operation 
von  aussen  ist  dagegen  oft  sehr  schwer,  jedoch  für  spondylitische  Absoesse  wahr- 
scheinlich vorzuziehen.  OEIASI. 


d.   Diphtheritis  nnd  Croup. 

101)  Spronek  (Utrecht).  Znr  Kenntniss  der  pathogenen  Bedeutung  des  Klebs- 
L Offler' sehen  Diphtheriebacillns.    CentraiöL /.  alig.  Path.    7.    1890. 

Die  Resultate  der  bakteriologischen  Untersuchungen  von  Sp.  und  seinen 
Schülern  bestätigen  die  Ansicht,  dass  der  Klebs-Löffler'sche  Bacillus  that- 
sächlich  der  Erreger  der  Diphtherieerkrankung  des  Menschen  ist.      SEIFEBT. 

102)  Malvoz.  Der  diphtheritisclie  licrob  nach  den  Arbeiten  der  Herren  Ronx 
nnd  Ter  sin  aas  dem  Institut  ,Pastenr^  (Le  microbe  diphteriqne  d'aprös  les 
tra?anx  des  ■.  H.  Ronx  et  Ter  sin  de  Tlnstitnt  ^Pastenr"".)   Ann.  de  la  Soc. 

medico-chir.  de  Liege.     No.  10.     1890. 

Bericht  über  die  Arbeiten  von  Roux  und  Yersin  nach  den  Annalen  des 
Instituts  „Pasteur«*  No.  12,  1888,  No.  6,  1888  und  No.  7,  1890. 


103)  Delthll.    Ornithologischer  Ursprung  der  Diphtherie.    (Origine  ornytholo- 

giqae  de  la  diphtherie.)     Le  BuUeHn  med.     n.  August  1890. 

Verf.  erinnert  daran,  dass  das  pathogene  Agens  der  thierischen  Diphtherie, 
ebenso  wie  bei  der  Diphtherie  des  Menschen,  zur  Qruppe  der  Bacillen  gehört, 
welche  Kolben-  und  Scheibenformen  bilden  und  Kügelchen  zeigen,  die  sich  dun- 
kelblau färben.  Verlauf  und  Erscheinungen  der  Krankheit  sind  dieselben  bei 
Mensch  und  Thier.  Der  Bacillus  vom  Menschen  auf  das  Thier  überpflanzt  be- 
wahrt seine  besonderen  Eigenschaften  und  wahrscheinlich  würde  er,  nach  seiner 
Passage  durch  den  Thierorganismus  auf  den  Menschen  zurückübertragen,  bei 
diesem  wieder  Diphtherie  erzeugen.  B.  J.  MOUBB. 

104)  LeitartikeL  Diphtherie  bei  Hansthieren.  (Diphtheria  in  domestio  animals.) 

BHt.  Med.  Journ,     10.  Mai  1890. 

Der  Leitartikel  beschäftigt  sich  mit  verschiedenen  Berichten  an  das  Local 
Government  Board  und  mit  den  Klein 'sehen  Untersuchungen  über  diese  Frage. 

lUGKBNZOB-JOHNBTON. 
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105)  J.  J.  Neech  (Syldersley).    Die  Diphtherie  QDd  die  KfUie.    (Diphthtria  aid 

the  COW.)     Brit.  med.  Joun.     8.  März  1890, 

Ein  Brief  an  den  Heraasgeber,  der  sich  mit  dem  Aasbraoh  einer  Diphtherie- 
Epidemie  am  Bton  College  beschäftigt.  MAOKBNZIB-JOHNSTON. 

106)  Gratia.    Die  Generalisatloa  der  Diphtherie  im  Organismus.    (De  la  geae- 
raiisatioa  de  la  diphtherie  dans  rorganisme.)   Journ,  des  connaisrnnc.  medic. 

22.  Mai  1890. 

Verf.  ist  nach  seinen  Erfahrungen  der  Meinung,  dass,  wenn  die  Allgemein- 
erscheinungen bei  der  Diphtherie  auch  von  einer  chemischen  Inloxication  ab- 
hängen können  (Roux  und  Yersin),  dass  es  doch  nicht  weniger  sichergestellt 
ist,  dass  die  specifischen  Keime  der  Krankheit  in  entfernte  Organe  einwandern 
und  dort  Goltaren  bilden  können.  Er  will  diese  Meinung  durch  Impfungs-  und 
Züohtongs versuche  beweisen.  B.  J.  ICOUBB. 

107)  Windelband.    Statistik  der  Diphtheritis.    Zeitschr.  des  BeH.  Ver,  Homöop. 

Aerzte.    IX,    218—220.    1890. 

Dem  Ref.  eicht  zogänglich.  gElFEBT. 

108)  Rahts.    Einige  Bemerkungen  zur  Statistik  der  Dlphtheriosterbliehkeit  In 

PreiSSen.     Zeitschr.  f.  Med.'Beamte.     111.    143.    1890. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  SEISS&T. 

109)  Nagel  (Kipfenberg).    Epidemiologischer  Bericht  ftber  die  Diphtherieepideiüe 
zn  Ingolstadt  ?om  Vo?ember  1888  bis  October  1889.    Inaag.-Diasert.   wunboig 

1890. 

Sehr  interessanter  statistischer  Bericht  aber  eine  Diphtherie-Epidemie  in 
Ingolstadt  (Seelenzahl  15  251),  deren  höchster  Stand  in  den  December  mit  90 
und  in  den  Januar  mit  89  Erkrankungen  fiel,  eine  Naohepidemie  dauerte  von 
Ende  Mai  bis  Ende  October.  Die  Gesammtzahl  der  Erkrankungen  war  485,  die 
der  Sterbefälle  121  ==  24,9  pCt.  Der  höchste  Stand  der  Erkrankungen  fiel  auf 
das  7.— 14.  Lebensjahr  mit  226  =  46,0  pCt.,  der  höchste  Stand  der  Sterb- 
lichkeit auf  das  3.-6.  Lebensjahr  mit  69  =^  57,0  pCt.  sbifbrt. 

110)  Cnopf.  Die  Diphtherie  im  Kinderspitale  zn  Nürnberg  im  Jahre  1888.  Münchn. 

med.  IVockenschr.    iVo.  7  und  8,     1890. 

Sorgfältige  statistische  Zusammenstellung  der  im  Kinderspital  im  Jahre 
1888  vorgekommenen  Diphtheriefälle  mit  Bemerkungen  über  Tracheotomien.  Je 
weiter  entfernt  die  Tracheotomie  vom  Beginne  der  Krankheit  liegt,  um  so  gun- 
stiger sind  die  Resaltate  derselben;  die  Ganäle  konnte  durchschnittlich  am  8.  bis 
9.  Tage  entfernt  werden;  in  zwei  Fällen  einmal  durch  Granulome,  einmal  durch 
Perichondritis  wurde  die  Entfernung  der  Ganüle  ausserordentlich  erschwert;  Verf. 
bringt  nach  jeder  Tracheotomie  Prenigzek's  Bronchiallöffel  und  Bronchial- 
pinoette  zur  Entfernung  der  Membranen  in  Anwendung.  80HB0H. 

111)  Daraiac    Die  Diphtheritis  im  Kinderkrankenhanse.   (De  U  diphthMe  i 

ThApital  des  enfantS.)     Journ.  de  med.  de  Bordeaux.    3.  August  1890. 

Es  handelt  sich  um  eine  Discussion  in  der  medicinischen  Qesellsohaft  von 
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Bordeaux,  an  der  sich  verschiedene  Mitglieder  betheiligten,  über  die  geeignetste 
Medication,  die  man  bei  der  Behandlung  der  Diphtherie  yerordnen  könne. 

B.  J.  ICOUBX. 

112)  J.  Jones.    Die  Pathogeaese,  Symptome  und  Behandlung  der  plötzlichen 
Henachw&ehe  bei  der  Diphtherie.    (Pathogeny,  Symptoms  and  treatment  ef 

Sidden  heart  failnre  in  diphtheria.)     Northwestern  Lancet,     l.  August  1889, 
Herzsohwäohe  kann  bedingt  sein  darch:  1.  fettige  Degeneration  des  Herz- 
muskels; 2.  Thrombose  der  Herzgefässe;  3.  Paralyse  des  Vagus  oder  der  Herz- 
ganglien direkt  als  Folge  der  schweren  Vergiftung;  4,  Lähmung  der  Athmungs- 
Organe  und  plötzliche  Anämie  des  Gehirns. 

Die  Behandlung  muss  prophylaktisch  wirken,  sie  stutzt  sich  hauptsächlich 
auf  die  Darreichung  von  Alkohol.  W*  J-  SWIFT  (lbffebts). 

1 1 3)  Pnmplnn.  Ueber  plötzlichen  Tod  nach  Diphtherie.  Deuuche  med,  Wochensckr, 

No.  50.    1890. 

Tod  erfolgt  durch  Herzparalyse,  letztere  bedingt  durch  Pettdegeneration 
des  Herzmuskels  oder  durch  acute  typische  Myocarditis  (Leyden). 

114)  Tan  Her  werden.   Die  Wirkung  des  Diphtheriegiftes  auf  die  Vieren.  NederL 

Tijdschr.  voar  Oeneesk.    L    12,    1890,    Referat  in  der  Deutschen  Medic-Zeitung, 
49.     1890. 

Die  Injection  des  durch  die  Kl ebs-Löff  1er 'sehen  Bacillen  producirten 
Gifles  in  das  Blut  oder  unter  die  Haut  erzeugt  bei  Kaninchen  ausnahmslos  Al- 
buminurie, Oligurie  und  Nephritis.  Die  Veränderungen  in  den  Nieren  stimmen 
in  der  Hauptsache  mit  denen  bei  Nephrit,  diphtheric.  des  Menschen  überein. 

SEIFERT. 

115)  Heabner  (Leipsig).    Bemerkungen  zur  Frage  der  Scharlachdiphtherttis  und 

deren  Behandlung.     Jahrb.  f.  KinderheUk.     XXXL     1.  und  2.     1890. 

Die  Ausführungen  H.'s  ober  Scharlachdiphtherie  wenden  sich  gegen  die 
von  Holzinger  in  seiner  Dissertation  ausgesprochene  Behauptung,  dass  diese 
wohl  in  allen  Fällen  als  eine  Gomplication  des  Scharlachs  mit  primärer  Diphtherie 
zu  betrachten  sei.  H.  hält  an  seiner  Anschauung  (mit  vollem  Recht.  Ref.)  fest, 
dass  die  Scharlachdiphtherie  mit  der  primären  Diphtherie  nicht  identisch  sei, 
und  zwar  auf  Grund  klinischer  und  eigener  bakteriologischer  Beobachtung  (s.  a. 
Kolisko  und  Paltauf).  Für  die  Behandlung  der  Scharlachangina  empfiehlt 
H.  von  Neuem  die  Carbolinjectionen  (s.  vorigen  Jahrgang  S.  178).  [Die  An- 
schauung von  H.  über  das  Wesen  der  Scharlachangina  ist  in  der  Zwischenzeit 
noch  durch  anderweitige  Untersuchungen  bestätigt,  s.  u.  A.  Wurtz  et  Bourges. 

D.  Ref.].  SEIFEBT* 

116)  Welsch.    Behandlung  der  Diphtherie  mit  einer  einfhchen  lethode.    Aogs- 

borg.    J.  A.  SchloMor.    1890. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich,  s^tWJSRT- 


—    690    — 

117)  Jacobl.    Die  Behaidlug  der  Diphtherie  in  den  Tenrinlgten  Staitei.    (le 

traitement  de  la  diphthMe    au  ElatS^UniS.)     La  Semaine  medic.     27.  August 
1890. 

Nichts  Neaes.  B.  J.  MOUBB. 

118)  Sehwitzer  (Nenhioaei,  Ungarn).    Tlactara  Vicotlaiiae  empyreuiattca  fegen 

DlphtheritU.  Bettlerin  Centralbl.  für  die  gesammte  Therapie.  VIL  He/t.  1890. 
Nach  einer  Beobachtnng,  dass  namentlich  bei  Zigeanern  and  anderen 
Leaten,  die  viel  Tabak  rauchen  und  hanpteächlioh  kauen,  Infeotionskrankheiteo, 
besonders  im  Halse,  selten  vorkommen,  hat  Soh.  aus  dem  Tabakssaft,  der  in 
Pfeifen  als  Röckstand  bleibt  und  aus  dem  schmierigen  Ansätze  in  dem  Pfeifen- 
rohre eine  Tinktur  bereitet  und  sie  bei  Diphtherie  benutzt.  3—3  Yj  gr  werden 
mit  40  gr  Alkohol  digerirt  und  dann  filtrirt.  Damit  pinselt  Seh.  ein  und  lasst 
als  Gargarysma  Infus,  fol.  Niootian.  e  2  ad  200  gebrauchen.  Von  60  so  behan- 
delten Kranken  starben  nur  7.  Auch  an  Cholera  sollen  Tabakkauer  sehr  selten 
erkranken.  OHIABI. 

1 1 9)  Fischer.    Die  Tracheotemien  in  den  HospitUem  ?on  Danzig  in  den  Jahren 

1882—1888.     Inang.-Diss.     Leipzig  1890. 

Es  wurden  insgesammt  2d8Tracheotomieen  ausgeführt,  darunter  214  wegen 
Diphtherie  und  Croup,  die  übrigen  wegen  verschiedener  Erkrankungen,  so  bei 
Fremdkörpern  in  den  Luftwegen,  acutem  Glottisödem,  alsVoract  bei  Bxstirpation 
grösserer  Geschwulste  etc.  Von  den  214  wegen  Diphtherie  Tracheotomirten 
starben  112,  wurden  geheilt  102  (mithin  48  pCt.  Heilung).  Auch  bei  kleinsten 
Kindern  wurde  tracheotomirt,  von  40  tracheotomirten,  unter  2  Jahren  alten  Kin- 
dern, wurden  1 0  =  25  pCt.  geheilt.  SOEITEBT. 

120)  William  Halles  jnn.  (Albany).   Die  Intubation  des  Kehlkopfs.   (Intnhatlon 

Of  the  larynz.)     Brit  Med.  Journ.     24.  Mai  1890, 

Verf.  giebt  in  seiner  Arbeit  einen  Bericht  über  seine  Erfahrungen  mit  der 
Intubation  bei  diphtheritischem  Croup,  der  sich  sicherlich  sehr  günstig  für  die 
Operation  stellt.  Er  theilt  100  Fälle  mit,  bei  denen  die  Intubation  Torgenommen 
wurde,  mit  38  Heilungen  und  mit  einer  Folge  von  7  nach  einander  glücklich  ver- 
laufenen Fällen.  Letztere  sind  ausführlich  beschrieben  in  der  Absicht,  die 
Schwere  der  Fälle  zu  beweisen  und  sicher  schienen  auch  einige  unter  ihnen  so 
hoffnungslos  zu  sein,  dass  der  Erfolg  als  in  hohem  Grade  dazu  ermuthigend  an- 
gesehen werden  muss,  selbst  unter  sehr  ungünstigen  Bedingungen  die  Intubation 
vorzunehmen.  Die  Einzelheiten  einiger  anderer  Fälle  sind  in  gleicher  Weise  aus- 
führlich mitgetheilt,  um  verschiedene  Schwierigkeiten  zu  illustriren,  besonders  die 
Schwierigkeit,  mit  der  man  bei  der  Extraction  zu  kämpfen  hat. 

Verf.  giebt  eine  Zeichnung  bei  von  einem  langen  Membranstück,  das  sich 
dreimal  wiederbildete  und  jedes  Mal  durch  die  Canüle  ausgehustet  wurde. 

Eine  verbesserte  Sonde  mit  drehbarem  Ende  zur  Erleichterung  der  Extraction 
mit  den  Fingern,  die  O'Dwyer  kürzlich  angegeben  hat,  wird  durch  einen  der 
Arbeit  beigegebenen  Holzschnitt  deutlich  veranschaulicht. 

XAQSIEKZIS-JOHNSTON. 
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121)  Urban  (Leipzig).    Bericht  ttber  32  FUle  ?oii  Ininbatioii  bei  Diphtberia  la- 
ryngis.    Deutsche  Zeitschr,  /.  Chirurgie,    3L     1,  2,    1890, 

Die  Ergebnisse  der  Intab&tion  aas  der  chirurgischen  Klinik  in  Leipzig  sind 
schon  aaf  dem  deatschen  Ghirargenkongress  ]  888  von  Thiersch  mitgetheilt  wor- 
den, U.  theilt  nan  ausführlicher  die  Krankengeschichten  mit  nnd  bespricht  ein- 
gehend das  Verhältniss  d^r  Intnbation  zur  Tracheotomie. 

Von  den  32  intabirten  Kindern  musste  nachträglich  in  18  Fällen  die  Tracheo- 
tomie gemacht  werden  and  diese  nachträglich  Tracheotomirten  sind  Alle  gestor- 
ben, von  den  14  nar  mit  Intubation  Behandelten  sind  3  genesen,  ein  Kind  starb, 
nachdem  die  Stenose  durch  Intubation  gehoben  war,  an  Nierenentzündung.  In 
1  Falle  misslang  die  Intubation  wegen  starken  Oedems  der  arg.-epiglott.  Falten. 
In  3  Fällen  wurde  die  Canüle  ausgehastnt,  aber  in  keinem  Falle  verschluckt. 
Langenentzündung  war  nicht  häufiger,  als  bei  der  Tracheotomie.  Nach  den  in 
der  Leipziger  Klinik  gemachten  Erfahrangen  ist  der  Intubation  unter  gewissen 
Voraussetzungen  eine  grosse  Bedeutung  zuzuerkennen,  sie  wird  niemals  die 
Tracheotomie  verdrängen,  aber  als  Ersatz  für  diese  dienen  können. 

SEIFERT. 

]  22)   C.  F.  A.  Koch.   Ueber  Larynxintabatlon.  (0?er  iatnbatie  ?aii  den  larynz.) 

Weekhl,  van  het  Sederl,  Tijdachr.  voor  Oeneeak.     No,  26.    1890, 

Der  Verf.  hat  im  Jahre  1889  im  Kinderkrankenhaus  von  Amsterdam  unter 
230  an  Diphtherie  erkrankten  Kindern  143  operirt  und  zwar  abwechselnd  die 
Tracheotomie  und  Intubation  vorgenommen.  Dabei  erzielte  er  34,2  pCt.  Heilun- 
gen nach  der  Tracheotomie  und  35,3  pCt.  nach  der  Intubation.  Seine  Erfah- 
rungen führten  ihn  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  bei  Larynxstenose,  verursacht 
durch  acute  Laryngitis,  Oedema  glottidis  (durch  Narbenstricturen  und  Stimm- 
bandlähmung?) nehme  man  stets  die  Intubation  vor.  2)  ist  eine  Larynxstenose 
verursacht  durch  Tumoren  oder  dnrch  Fremdkörper  im  Larjnx,  dann  ist  die  Tra- 
cheotomie der  Intubation  vorzuziehen.  3)  bei  Stenose,  verursacht  durch  Diphthe- 
ritis,  hat  man  die  Wahl  zwischen  der  Tracheotomie  und  der  Intnbation.  Bei 
leichten  Fällen  und  wenn  die  Tracheotomie  verweigert  wird,  verdient  die  Intu- 
bation ausgeführt  zu  werden;  diese  ist  leichter  auszuführen,  als  jene  und  man 
erzielt  damit  bei  guter  Nachbehandlung  dasselbe  Resultat.  bayeeb. 

123)  Sonnenberger.   Ueber  die  Intubation  bei cronpOsdiphtheritischen  Stenosen 

des  Larynx.     Der  Kindemrtt,     U    3—6,     1890. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  Seifert. 

124)  F.  W.  bester.     Intubation  des  Kohlkopfs  bei  diphtboritiscliom  Croup. 
(Intubation  of  the  larynx  in  diphtberitio  croup.)   K  Y,  Med.  Record,  so.  Aug. 

1890. 

L.  berichtet  über  die  Operationsresultate  im  Willand  Parker  Hospital  zu 
New  York  aus  den  Jahren  1889  und  der  ersten  Hälfte  von  1890. 

W.  J«  SWIFT  (leFFBBTs)* 
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e.    Kehlkopf  and  Luftröhre. 

125)  J.  Donaldsen.    Die  Uryngologie  des  Tronseeaa  und  Horaee  Green  —  Ein 
gesebiehtlicber  Rftckblick.    (The  Uryngology  of  Tronsteai  and  Horaoe  Green 

—  an  historieal  re?lew.)     N.  7.  Med.  Joum,     30.  August  1880. 

Der  Verf.  eröffnet  uns  in  seiner  Arbeit  einen  Blick  in  die  Zostande  der  La- 
ryngologie  zu  der  Zeit  unmittelbar  vor  Garoia's  glucklioker  Inspeoiion  des  Kehl- 
kopfs, besonders  in  die  Rolle,  die  Tronsseau  in  Paris  und  Horace  Qreen  in  New- 
York  spielten.  W.  J.  SWITT  (lsffkbtb). 

126)  B.  L.  Bandolph.    Bericht  ftber  die  Ophthalmologie,  Otologie  nnd  Larymgo- 
logie.  (Report  on  ophthalmology,  otology  and  laryngology.)  S.  7.  Med  Journ. 

4.  Oct.  1890. 

Nichts  von  Interesse  für  den  Laryngologen.  LEFFEBT8. 

127)  Alpiger  (Wien).    Anatemische  Studie  ftber  das  geganaettige  Verhalten  der 
Yagns-  nnd  Sympathicns&ste  im  Gebiete  des  Kehlkoplbs.    Arck.  /.  Hin.  Chir. 

XL.     4. 

An  19  frischen  Leichen  wurde  sorgf&ltig  der  Hals  präparirt,  um  den  Ana- 
stomosenoomplex  der  Vagus-  und  Sympathicusäste  und  ihren  Situs  topographicns 
klar  zu  legen.  Es  fand  sich  bei  diesen  Untersuchungen  häufig  eine  Anastomose 
(Ramus  anastomoticns)  zwischen  Ramus  ext.desLaryngeus  superior  und  dem  Card, 
sup.  Sympath.  d.  h.  eine  Wurzel  des  Card.  sup.  Sympath.  stammt  vom  Laryng. 
superior  resp.  Ram.  ext.  desselben.  Des  Oefieren  wurde  nur  ein  solcher  Ramus 
anastomoticns  nachgewiesen,  weil  auf  der  anderen  Seite  der  entsprechende  Sym- 
pathicusast  fehlte  und  zwar  öfters  rechts  als  links.  Dafür  war  meist  in  solchen 
Fällen  ein  stark  entwickelter  Card,  super,  vagi  vorhanden. 

Wenn  in  diesem  Ramus  anastomoticns  depressorische  Fasern  verlaufen,  so 
wird  bei  einseitigem  Vorkommen  desselben  und  Verletzung  desselben  bei  halb- 
seitiger Larynxexstirpation  die  auffallende  Erscheinung  ihre  Erklärung  finden 
können,  dass  solche  Fälle  unter  den  Erscheinungen  der  Herzlähmung  den  Exitus 
machen,  nachdem  vorher  eine  immer  zunehmende  Herzthätigkeit  constatirt  worden 

war.  SBIFBBT. 

128)  Livon  (Marseille).    Die  Inner?ation  des  Crico-thyreoidens.    (Innenration  da 

moSGle  GriCO-thyreoidien.)     Le  Bulletin  mSd,    10.  August  1890. 

Die  Dnchschneidung  des  N.  laryngeus  superior  führt  keine  Veränderung  in 
dem  Ernährungsznstande  des  M.  oricothyreoideus  herbei.  Das  Experiment  be- 
weist, dass  der  Muskel  noch  aooessorische  Fasern  erhält,  die  durch  ein  kleines 
yom  Flexas  pharyngeus  ausgehendes  Fädchen  verlaufen,  sich  nach  oben  nnd 
innen  wenden,  um  den  äusseren  motorischen  Ast  des  Laryngeus  superior  zu  er- 
reichen und  mit  diesem  an  der  Stelle  anastomosiren,  wo  er  einen  Bogen  mit  der 
Convexilät  nach  unten  bildet,  um  zu  dem  Muskel  zu  gelangen.  Man  kann  daher 
Lähmung  und  Degeneration  des  Muskels  nur  erzielen,  wenn  man  beide  Nerven- 
fäden resecirt.  X.  j.  mOUBS. 
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129)  r.  Koi'li.  Laryngelogische  Beiträge.  (ContrlbiitloiiB  larjBgologiqnes.)  Ann. 

de  la  Soc.  meäico'chir.  de  Ldege,     Nu.  10,     1890. 

Rapport  von  Sohiffers. 
Die  Arbeit  handelt  von: 

1)  Schlond-  und  KehlkopfaffeotioneD  der  Inflaenza  mit  sog.  respiratorischem 
Typus; 

2)  der  Ansfahrnng  der  Tracheotomie  bei  Phthisikern ;  Indioationen  und 
Contraindicationen ; 

3)  Betrach langen  über  nervösen  Hasten.  Koch  giebt  für  seltene  Fälle 
einen  nervösen  Hasten  —  aaf  centraler  Ursache  berahend  —  za. 

4)  der  Geschichte  eines  Mandelpolyps  nnd  zwar  eines  wahren  Fibroms, 
welcher  bei  einem  19jährigen  Mädchen  im  sabmacösen  Zellgewebe  der 
linken  Mandel  eingebettet  war; 

5)  einen  charakteristischen  Fall  yon  Laryngitis  sabglottica  acuta; 

6)  phonischem  Glotlisspasmas  (Krampf  der  Stimmbandspanner); 

7)  Betrachtangen   über  die  Parasthesien  der  ersten  Respirationswege. 

Schliesslich  noch  von 
dem  Einflass  des  Laryngoscops   aaf  die  Diagnostik  extralaryngealer  Af- 
fectionen.  BATBB. 

130)  L.  Pnedborski  (Lods).    Laryngitis  haemorrhaglca.    (0  krwotocxiieiii  za- 

palenin  krtani.     öa»eta  lekarska.     No.  25.     1890. 

Nach  einer  aasführlichen  Besprechong  der  bisher  publicirten  Casaistik  and 
einer  kritischen  Durchsicht  der  herrschenden  Ansichten,  beschreibt  F.  drei  Fälle, 
die  er  beobachtet  und  stellt  sich  auf  die  Seite  derjenigen  Autoren,  welche  diesen 
Zustand  als  Folge  der  im  Verlaufe  eines  acuten  Catarrhs  gesteigerten  Noxen 
(Hasten,  Ueberanstrengung  der  Stimme)  betrachten.  Zwei  seiner  Fälle  betrafen 
Frauen,  der  3.  warde  bei  einem  Gymnasiallehrer  beobachtet.  —  (Ref.  hat  diese 
Erkrankung  6  Mal  bei  Frauen  constatirt,  yon  denen  3  hochschwanger  waren. 
Die  Blutung  erfolgte  in  3  Fällen  aus  erweiterten  Gefässen  des  linken  Taschen - 
bandes.)  HEBYNe. 

131)  G«  E.  Law.    üiecksUberdlmpfe  bei  pseademembraftOser  Laryngitis.  (Her- 
ciirial  flimigatioii  in  pseado-inembraaoiis  laryagitis.)    Brooklyn  Med.  Joum. 

Aujiuet  1890. 

L.  rühmt  ganz  enthusiastisch  die  Behandlung  der  pseudo-membranösen 
Laryngitis  mit  Quecksilberdämpfen.  Seine  günstige  Meinung  stützt  sich  auf  das 
Resultat  der  Behandlung  in  7  Fällen,  von  denen  6  heilten.  Von  den  geheilten  6 
hatten  3  diphthe ritische  Membranen  im  Pharynx  ausser  denen  im  Kehlkopf,  in 
einem  Falle  folgte  später  eine  Lähmung.  w.  J.  SWIFT  (leffbbts)> 

132)  Gerling  (St.  Louia).    Ueber  das  Erysipel  des  Kehlkayfes.  Med,  MonaUechr. 

N.  y.  1.  1890.     Ref.  im  CentrcUbl.  /.  klin.  Med.    38.     1890. 

3  Kinder  im  Alter  von  11  Monaten  bis  5  Jahren  erkrankten  innerhalb 
4  Tagen  an  schweren  laryngealen  Erscheinungen  mit  heftigem  Fieber.  In  ganz 
kurzer  Zeit,  1—3  Tagen,  gingen  die  Fat.  unter  Erscheinungen  der  Larynistenose 
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za  Grunde.  Laryng.  Untersuchang  niobi  möglich.  Gieiohzeitig  mit  der  Erkran- 
kaDg  des  ersten  Kindes  entwickelte  sich  bei  einem  9jäbrigen  Kinde  ein  Erysipel, 
welches  sich  aaf  das  Gesiebt  und  einen  Theil  der  Kopfhaut  beschränkte.  Bei  der 
Section  des  2.  Kindes:  Injection  der  Schleimbaut  des  Larynx,  Erscheinungen  von 
vorher  bestandenem  Oedem,  Schwellung  der  Epiglottis.  Diagnose:  Erysipelas 
laryngis.  sbifbbt. 

133)  C.  M.  Blackford.    Eine  neue  Methode  znr  Erhebung  der  Epiglottis.  (A  new 
method  of  lifUng  the  epiglottis.)    N.  Y,  Med.  Joum.    4.  Oct  1890. 

-Das  benutzte  Instrument  besteht  in  einer  gewöhnlichen  silbernen  Kehlkopf- 
sonde, deren  letztes  Ende  in  der  Lange  von  V^,  ^<^^^  ^^  gebogen  ist,  dass  es  im 
rechten  Winkel  zum  Rest  der  Sonde  steht.  Am  Schaft  der  Sonde  sind  zwei  Ringe 
angelöthet,  durch  die  der  3.  und  4.  Finger  der  linken  Hand  gesteckt  werden. 
Die  Sonde  wird  eingeführt  und  das  umgebogene  Stück  nach  unten  auf  die  Ligg. 
glosso-epiglottica  gedrückt.  Dieser  Druck  spannt  die  Bänder  und  dabei  erhebt 
sich  die  Epiglottis.  Das  Instrument  kam  in  der  Wiener  Halsklinik  in  Gebrauch. 
Man  hält  den  Kehlkopfspiegel  zwischen  Daumen  und  4.  Finger  der  linken  Hand, 
diesen  Elevator  zwischen  dem  3.  und  4.  Finger  derselben  Hand  und  so  bleibt  die 
rechte  Hand  zum  Gebrauche  frei.  Der  Druck  mit  der  Sonde  ist  nicht  so  stark, 
am  Brechreiz  auszulösen  und  macht  dem  Fat.  keine  besonderen  Beschwerden. 

LSnnEBTEL 

134)  Max  Thomer.    Cyste  der  Epiglottis.    (Cyst  of  the  epiglottis.)    dncinnaH 

Lancet-clin.     19,  Juli  1890. 

Die  Cyste  wurde  mit  der  Zange  entfernt,  reoidivirte  aber  in  3  Monaten  und 
war  grösser  als  zuvor;  diesmal  wurde  sie  mit  der  Schlinge  entfernt,  worauf  kein 
Recidiv  erfolgt  ist.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

135)  S.  0.  Tan  der  Poel.    Ein  Fall  von  Myxom  der  Epiglottis.    (Ä  caae  of 

myxoma  of  the  epiglottis.)     N.  r.  Med,  Joum.    6.  Sept  1890. 

Die  Geschwulst  wurde  entfernt  und  erwies  sich  bei  der  Untersuchung  als 
ein  reines  hyalines  Myxom;  der  Tod  des  Fat.  trat  infolge  von  perniciöser  Anämie 
ein.  Fälle  von  Myxom  in  der  Gegend  des  Kehlkopfes  sind  selten  und  bisher  sind 
nur  wenige  publicirt.  Doch  ist  Y.  mit  Eemann  der  Ansicht,  dass  sie  wohl  nicht 
ganz  so  ungewöhnlich  sind,  wie  man  annimmt  und  dass  vielleicht  mancher  Fall, 
der  als  Cyste  geführt  worden  ist,  bei  einer  mioroscopisohen  Untersuchung  als 
zur  Rubrik:  Myxome  gehörig  befunden  worden  wäre. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

136)  Josserand.    Äonter  retrolaryngealer  Absoess  mit  Pnenmoeeeeen  eomplicirt 
mit  Pneomonie.    (Abacös  retro-laryngi  aign  i  pneomocoqnes  compliqni  de 

pnenmonie.)     Province  medic,     16.  August  1890. 

Unabhängig  von  den  Abscessen  in  der  Kehlkopfgegend,  die  im  Gefolge  einer 
Infectionskrankheit  auftreten,  giebt  es  auch  eine  praeexistirende  Perichondritis. 
Es  kommen  acute  primäre  eitrige  Kehlkopfentzündungen  vor,  die  in  Wirklichkeit 
nichts  als  peri-  oder  retrolaryngeale  Abscesse  sind.  Diese  Abscesse  kommen  sehr 
schnell  zur  Reife;  sie  machen  schwere  Symptome.    Der  Eiter  kann  in  den  Kehl- 
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köpf  oder  naoh  aussen  darchbrechen.  Im  ersteren  Fall  kommt  nicht  selten  eine 
Pneumonie  hinzu,  indem  der  Eiter  vom  Kehlkopf  in  die  Lunge  dringt  und  dort 
entzundungserregend  wirkt.  E.  J.  MOUBE. 

1S7)    Maddnng  (Rostock),    ledlane  UryngOGele.    Arch.  /.  klin.  Chirurgie.    40.  3. 
1890. 

Ausführliche  Mittheilnng  eines  Falles  von  medianer  Laryngocele  bei  einem 
20jährigen  Manne.  Der  die  Laryngocele  darstellende,  etwa  die  Grösse  der  Hälfte 
eines  Apfels  besitzende  Sack  zeigte  sich  bei  der  Operation  aus  zwei  Abtheilungen 
Ton  annähernd  gleicher  Grösse  zusammengesetzt,  hatte  also  Sanduhrform.  In 
dem  Laryngocelensack  bestand  Tuberculose,  wie  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  exstirpirten  Bruchsaokes  selbst  und  seines  Inhaltes  festgestellt 
wurde. 

Die  Entstehung  der  Laryngocele  deutet  M.  folgendermaassen :  Der  Patient 
besass  von  Geburt  her  ein  mit  dem  Kehlkopf  durch  engen,  zwischen  den  Schild- 
knorpelplatten gelegenen  Spalt  communicirendes  Divertikel.  Dasselbe  bildete, 
mit  Schleim  gefüllt,  einen  nicht  allzu  kleinen  Tumor,  der  gegen  die  Kehlkopf- 
vorderhälfte  durch  die  Halsmusculatur  angepresst  wurde.  Es  kam  zur  Ansiede- 
lung von  Tuberkelbacillen  in  diesem  Sack.  Dieselben  entwickelten  sich  hier 
unter  besonders  günstigen  Umständen.  Die  Wandung  des  Divertikels  erfuhr  durch 
die  Tuberculose  Zerstörung  ihrer  Pormbestandtheileund  beträchtliche  Schwächung. 
Ein  Hustenstoss  trieb  reichlich  Luft  in  das  Divertikel,  blähte  desselbe  auf.  Es 
bildete  sich  die  äusserlich  erkennbare  Laryngocele.  SEIFEBT' 

138)  Clarae.    Fraotnr  des  Kehlkopf.    (Fraetvre  du  larynx.)    Gazette  des  hopit. 

25.  Sept.  1890. 

Verf.  theilt  einen  Fall  von  Fraktur  des  Kehlkopfes  mit,  wo  der  Ringknorpel 
1  cm  rechts  und  links  von  der  Mittellinie  gebrochen  war;  die  Dyspnoe  und  das 
erhebliche  Emphysem  machten  die  Tracheotomie  nothwendig;  der  Kranke  starb 
im  Augenblick  der  Eröffnung  der  Trachea.  Der  Verf.  bemerkt  hierzu,  dass  man 
bei  der  Schwere  der  Symptome  einer  Kehlkopffraktur  selbst  da,  wo  diese  wenig 
beunruhigend  erscheinen,  stets  vorziehen  soll,  die  Tracheotomie  oder  sogar  den 
Kehlkopfschnitt  zwischen  Ring-  und  Schildknorpel  vorzunehmen.  Die  Canüie, 
die  hinten  auf  den  Ringknorpel  aufdrückt,  wird  zum  vortrefiflichen  Stütz-  und 
Immobilisirungsmittel.  E.  J.  MOUBE. 

139)  Krakauer  (Bofüd).    Recarrenslähmiuig  nach  Inflnenaa.    Laryngol.  GoBeilsch. 

«1  Berlin.     7.  Februar  1890. 

39jähriger  Patient  mit  linksseitiger  Recurrenslähmung  in  Folge  von  In- 
fluenza. Nach  Anwendung  des  faradischen  Stromes  und  Strychnin  trat  geringe 
Besserung  ein.  SEIFEBT- 

UO)   Hntchiuson.    Fremdkörper  im  Kehlkopf.    (Fareign  body  in  the  larynx.) 

Montreal  Med.  Journ.     August  1890. 

H.  erwähnt  einen  Fall,  der  ein  13  Monate  altes  Kind  betrifft.  Die  Opera- 
tion wurde  abgerathen  und  am  18.  Tage  hustete  das  Kind  ein  grosses  Stück 
einer  Eisobaale  aus,  W.  J.  SWIFT  (leffbbts)* 

YIL  Jahig.  46 
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141)  Winternitz  und  KArlintki  (Scolac).    Zir  Cisolstlk  der  FrmdUrHr  iü 

Kehlkopfe.     Prager  med.   Wochenechr.    No.  37.     1890. 

Ein  seit  7  Tagen  an  dem  Petiolas  einer  Frau  angesaugter  Blategel  (von 
5  cm  Länge,  1  cm  Breite)  wurde  nach  Einathmung  von  ooncentririer  Kochsalz- 
lösung (5  Minuten  lang  dauernd)  leicht  mit  einer  Komzange  entfernt,  nachdem 
frühere  Versuche  wegen  des  festen  Haftens  des  Blutegels  vergeblich  geblieben 
waren.  OHIAIKI. 

142)  J.  B.  Mnrdook.  Fremdkörper  in  der  Trachea  —  Operatioi.  (Foreign  hody 
in  the  trachea  —  Operation.)    Medic.  Mirror,    i.  Apr.  1890. 

Der  Fremdkörper  war  ein  Getreidekorn.         w*  J.  SWIFT  (lkskebib)- 

143)  Sohorler  (Berlin).    Nähnadel  in  der  Bitarcatlon  der  Traohea.    Laryngoi. 

GeiellBoh.  zu  Berlin.    21.  Mars  1890. 

Demonstration  einer  Nähnadel  mit  eingefädeltem  doppeltem  und  mit  einem 
Bndknoten  versehenen  Faden,  die  einem  19jährigen  Schneidergesellen  aus  der 
Trachea  entfernt  worden  war.  Die  Nadel  wurde  bei  einem  Hustenanfall  aspirirt, 
der  Faden  durch  Hustenanfölle  ohne  die  Nadel  herausgeschleudert.  Es  gelang 
nicht,  die  Nadel  durch  Extractions?ersuohe  am  Faden  herauszuziehen,  da  sie 
mit  dem  unteren  Ende  auf  der  Bifnrcation ,  mit  der  Oese  unter  einem  Tracheai- 
ringe der  linken  Trachealwand  festsass.  Es  wurde  nun  der  Faden  nach  rechts 
herüber  straff  angozogen  und  mit  einer  Sonde,  die  unten  V3  om  hakenförmig 
umgebogen  war,  zwischen  Trachea  und  Nadelohr  eingegangen.  Die  Nadel  mnsste 
mühsam  von  der  Trachealwand  abgehebelt  und  dann  ausgezogen  werden.  Der 
Fat.  befand  sich  danach  ganz  wohl.  sbifbrt. 

144)  Hlnriehe.    Entfemnng  einer  Nadel  ans  der  Trachea  anf  natArliokem  Wege. 

Deutsche  med.  WocKenechr,     No.  37.     1890. 

Beschreibung  der  von  Dr.  S chorler  mit  vielem  Geschick  und  Glück  aaa- 
geführten  Operation,  welche  durch  den  Umstand,  dass  der  Faden  in  der  Nadel 
fest  sass,  so  dass  man  an  ihm  ziehen  konnte,  sehr  erleichtert  wurde.  Die  Nadel 
war  3,5  om  lang,  das  Oehr  war  0,2,  die  Spitze  1,1  cm  eingestochen,  gerade 
oberhalb  der  Bifuroation.    (Identisch  mit  143.  Red.)  LANDGBAV. 

145)  E.  Skinner  (Sheffield).    Ein  Blasrohrbolzen.    (Pnf  and  dart.)    Brit  Med. 

Journ.     1.  Nov.     1890. 

Verf.  demonstrirte  in  der  medicinisch- chirurgischen  Gesellschaft  zu  Shef- 
field einen  Blasrohrbolzen,  der  einem  7  jährigen  Knaben  in  die  Luftröhre  ge- 
rathen  war;  der  Kleine  hustete  denselben  aus  und  verschluckte  ihn  dann,  worauf 
er  nach  2  Tagen  per  anum  abging.  MA0KSN2SIE-JOHN9TON. 

146)  Frederick  Sleep  (Piymouth).    Fremder  KOrper  in  den  Lnfhregen.  (Fereign 

bOdy  in  the  air  passages).     Brit,  Med.  Joum.     25.  Jan.  1890. 

Kurzer  Bericht  über  einen  Fall,  wo  ein  Stückchen  eines  Haaenknochens  in 
die  Lnftröhre  gedrungen  war.  MAOKENSSEE-JOHN&rrON. 
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147)  Heller.    Beitrag  xui  Stndlnin  der  Fremdkörper  In  den  Luftwegen.  loaag.- 

DiiMrtfttioD.     Gettingen  1890. 

Dem  Ref.  nicht  zogängliob.  sbifert. 

U8)   Tieriiaff«    Beitrag  znr  Lehre  ?en  den  Fremdkörpern  in  den  Lnftwegon. 

St.  Fetersb.  med.  Wochenschr.    No.  23,    1889.     Ref.  im  CerUralbi  /.  klin.  Med,  23, 

1890. 

Ein  7  jähriges  Mädchen  hatte  ein  Stückchen  Holz  aspirirt.  Einige  Tage 
nachher  entwickelte  sich  eine  Pneamonie  r.  h.  a.  Am  26.  Krankheitstage  wurde 
anter  starkem  Wärgen  eine  reichliche  Menge  gelbgrünen  Eiters  ausgehastet,  in 
welchem  sich  ein  fast  kubisches  glattes  Holzstückchen  fand,  dessen  grösster 
Darchmesser  etwas  mehr  als  V3  <^m  betrag.    Heilang.  ssifert. 

149)  Keferstein  (Ait-Debern).    Ueber  einen  Fall  ?on  Fremdkörper  in  den  Lnft- 

Wegea.     Thtrapmt  Monatsh.    9.     1890. 

Mittheilang  eines  Falles,  bei  welchem  ein  8  mm  langes  and  4  mm  dickes 
Knoohenstück  (ohne  Kanten  und  Spitzen)  in  den  Luftwegen  (Bifurcation  der 
Trachea?)  4  Wochen  lang  verweilt  hatte  und  schliesslich  gelegentlich  eines  durch 
ein  starkes  Senegainfus  aasgelösten  Hustenparoxysmns  herausgehustet  wurde. 

SEIFERT. 

150)  Jordan  Lloyd.  Fremdkörper  ans  den  Lnftwegen  entfernt.  (Foreign  bedy 
remoTed  flrom  tbe  alr  passages.)    Brit,  Med.  Joum.    25.  Oct  1890. 

L.  demonstrirte  der  Birmingham  Branch  der  B.  M.  A.  einen  Johannisbrot- 
kern, den  er  aus  der  Luftrohre  eines  5jährigen  Mädchens  nach  der  Tracheotomie 
entfernt  hat;  derselbe  hatte  mehr  als  5  Monate  in  den  Luftwegen  gelegen. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

151)  P.  FiUtow  (Simbirik).  15  Honate  langes  Terweilen  einer  silbernen  Tra- 
cbealcanAle  Im  linken  Bronobns.  (15  mesjaschnoe  prebiwanie  serebrjanoi  tra- 
cheotomiseheskoi  tmbki  w  lewom  bronobe.)    Med.  ober.    /Vo.  21.    1890. 

Einem  17  Jahre  alten  Jüngling,  der  eine  Tracheaicanüle  trug,  fiel  der 
Halstheil  derselben  in  die  Trachea.  Die  angestellten  Extractionsversuche  blieben 
erfolglos.  Nach  15  Monaten  wurde  die  Canüle  während  eines  heftigen  Husten- 
anfalls herausgehustet.  Im  Laufe  dieser  15  Monate  hatte  sich  eine  ausgebreitete 
Infiltration  der  linken  Lunge  entwickelt.    Das  Sputum  enthielt  Tuberkelbacillen. 

LüHIN. 

152)  W.  J.  Bnll.  Eine  Tnchnadel  ans  dem  Bronelins  eines  Kindes  entfernt, 
(ghawl-pin  recevered  flrom  a  ckilda  brenchns).   S.  7.  Med.  Record,   I6.  Auguet 

1890. 

Die  Nadel  hatte  5  Tage  im  Brenchns  gesteckt. 

W.  J.  SWIFT  (leWBBTB). 

153)  Bntori  (Pert).   Fall  Yon  Fremdkörper  in  den  Brenchlen  mit  Heilug.  Vortrag 

in  der  K.  Gesellioh.  der  Aente  in  Peit,    15.  Febr.  1890.  —   Wiener  med.  Presse. 
2.  März  1890. 

Ein  Wassermelonenkern  wurde  von  einem  Kinde  im  August  1889  aspirirt 

46* 
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und  war  deatlich  in  der  Trachea  zu  constatiren.  Die  Tracheotomie  warde  Dicht 
gestattet.  Anfangs  Februar  1890  trat  nach  rölligem  Wohlbefinden  (ausser 
Husten)  Pneumonie  auf,  in  deren  Verlauf  der  Kern  spontan  bei  einem  Brechacte 
ausgeworfen  wurde.    Heilung.  OHIABL 

154)  Kossow-Oerronay  (Wien).    Zar  Casnistlk  der  Larynistoiioso  dvrch  Fremd- 
körper.    Wiener  klxn.  Wochenschr,     So.  35.     1890. 

Ein  seit  4  Wochen  im  Kehlkopfe  unter  dem  linken  Stimmbande  eingekeilter 
Knochen  von  12.  7  und  5  mm  hatte  keine  Athembeschwerden  zur  Folge.  Erst 
nach  4  Wochen  wurde  wegen  Atbemnoth  traoheoto'mirt  und  darauf  durch  den 
Spiegel  der  Fremdkörper  entdeckt.  Er  wurde  mittelst  Laryngofission  entfernt. 
Die  Wunde  heilte  per  primam  derart,  dass  die  Stimmbänder  im  selben  Niveau 
blieben  und  sich  gut  schlössen.  CHIABI. 

155)  Hasohka  (Prag).    Tod  durch  Fremdkörper  in  den  Lnftwagoft.    VereiD  der 

deatichen  Aerste  in  Prag.    7.  Not.  1890.    —    Prager  med,    Wochenschr,     No.  46, 

1890. 

Bin  Mann  erstickte  plötzlich  während  der  Mahlzeit.  Die  Section  zeigte  die 
untern  Theile  der  Trachea  und  den  linken  Stammbronchus  mit  gekautem  Fleische 
verstopft.  M.  glaubt,  dass  die  Fremdkörper  direct  durch  Aspiration  und  nicht 
während  eines  Brechactes  in  die  Luftwege  gelangten,  weil  Mund  und  Nase  keine 
Fremdkörper  enthielten.  OHIABI. 

1 56)  W.  J.  Westmoreland.   Tracheotomie  wegen  Fremdkörper  in  den  Loftwegen. 
(Tracheotomy  for  foreign  bodies  in  the  air-passages.)   Atlanta  Med.  and  Surg. 

Journ.     Oct.   1890. 

Verf.  hat  9  Fälle  ohne  einen  einzigen  ungünstigen  Ausgang  zu  verzeichnen 
gehabt;  er  rühmt  die  baldige  Operation.  w.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

157)  J.  Uarley  Gonch  (DeTonport).    Einige  Fälle  von  Traeheetomle  wegen  ?er- 
brfkhung  des  Kehlkopfes.  (Seme  cases  of  tracheotomy  fbr  scald  of  the  larynx.) 

Lancet.     19,  Juli  1890. 

Bericht  über  5  Falle,  die  operirt  wurden;  darunter  2  Todesfälle  und  3  Hei- 
lungen; alle  betrafen  kleine  Kinder,  die  kochend  heisse  Flüssigkeit  getrunken 
hatten.  maokenzie-jdhnston. 

158)  0.  Fabian!  (Neapel).     Tracheotomie   wegen   einer  Schassverletung   des 
Kehlkopfs.    (Tracheotomia  per  ferita  d'arma  da  faoce  del  laringe.)    ArchivH 

italinni  di  Laringologia.    Juli  1890. 

Geschichte  eines  bereits  in  der  „Rivista  Clinica  e  terapeutica^  im  Mai  1890 
unter  der  Ueberschrift  „Krankengeschichten  einiger  Fälle  von  schwerer  Verletzung*' 
publicirten  und  von  uns  referirten  Falles.  OABDONB. 

159)  W.  W.  Dawson.    Einige  Fnnkte  betreffend  die  Tracheotonue.   (Some  points 

*-  On  the  tracheotomy.)     Joum,   Am,  Med,  Asaoc,     i2,  Juli  1890. 

D.  hält  das  Offenhalten  der  Trachealöffnung  mittelst  zweier  an  jeder  Seite 
der  Incision  angelegter  Ligaturen  in  den  meisten  Fällen  für  besser  als  die  An- 
wendung einer  Canüle.  W.  J.  swim  (lbpfkets). 


—    629     — 

160)  X.  Beitrag  sar  Frage  des  Ufteintritts  in  die  Venen  im  Terlanfe  der  Tra- 
cheotomie.    (Gontribntion  i  Fitnde  de  Tentree  de  l'air  dans  les  veines  an 

CenrS  de  la  traehiotomie.)     Oaz.  hebd.  des  sc.  med.     4.  Mai  1890. 

Es  handelt  sich  am  den  von  Dr.  Cassait  bei  einem  jangen  Manne  beobaoh- 
teten  Fall,  über  den  wir  bereits  referirt  haben.  E.  J.  HOUBB. 

161)  Bemard  Pitts  und  William  F.  Brook  (London).  Ueber  die  der  Tracheo- 
tomie  folgende  Stenose  des  Larynx  nnd  der  Trachea,  mit  Bemerkungen  ilber 
die  Intubation.  (On  the  treatment  of  stonosis  of  the  larynz  and  trachea 
fbUowing  tracheotomy,  with  remarks  on  Intubation.)  Brit.  Med.  Journ,  6,  Dec. 

1890. 

Dieser  fär  unsere  Specialität  äusserst  wichtige  Vortrag,  welcher  sich  mit 
einer  der  lästigsten  und  äusserst  schwer  zu  beseitigenden  Folgen  der  Tracheo- 
tomie  beschäftigt,  sollte  von  allen  Interessenten  im  Original  studirt  werden. 
Der  uns  zur  Verfügung  stehende  Raum  reicht  nicht  aus,  die  sehr  aasführliche 
Schilderang  des  British  Medical  von  dem  Vortrag  selbst  und  der  an  ihn  sich  in 
der  Medical  Society  of  London  am  18.  December  1890  anschliessenden  Dis- 
cussion  in  extenso  wiederzugeben.  Hier  können  nur  die  wichtigsten  Züge  mit- 
getheilt  werden. 

Mr.  Pitts  setzte  auseinander,  dass  in  Fällen,  in  welchen  es  nicht  möglich 
sei,  die  Canüle  fortzulassen,  ohne  dass  schwere  Dyspnoe  entstände,  Intubation 
nach  der  O'Dwyer'schen  Methode  versucht  werden  sollte,  und  dass,  wenn  diese 
keinen  Erfolg  habe,  der  Kehlkopf  explorirt  werden  müsste.  Die  Vorzüge  dieses 
Vorgehens  seien  gross  und  selbst  wenn  es  nur  in  post-tracheotomischen  Fällen 
anwendbar  gefanden  würde,  so  würde  es  bedeutende  Dienste  leisten.  Jeder  Ver- 
such, bei  acuten  Fällen  Gewalt  za  gebrauchen,  führe  mit  Wahrscheinlichkeit  zu 
üblen  Folgen,  in  chronischen  Fällen  aber  liesse  sich  ohne  Gefahr  ein  gewisser 
Grad  von  Gewalt  gebrauchen.  Seiner  Erfahrung  nach  dürfe  die  Röhre  lange 
Zeit  hindurch,  ohne  Unbequemlichkeit  und  ohne  ernste  Störung  zu  verursachen, 
in  situ  gelassen  werden.  Wenn  es  beabsichtigt  sei,  die  Röhre  länger  als  12  Stun- 
den im  Kehlkopf  verbleiben  zu  lassen,  so  sähe  er  von  der  Verwendung  des  Sicher- 
heitsfadens ab,  nachdem  ein  bezüglicher  Wunsch  ihm  von  älteren  Patienten  aus- 
gedruckt worden  sei.  Kinder  scheinen  ohne  Schwierigkeit  gewöhnliche  Speisen 
während  des  Tragens  der  Canüle  geniessen  zu  können.  Die  Entfernung  der  Röhre 
mittelst  des  Extractors  sei  stets  der  schwierigste  Theil  der  Procedur,  besonders 
wenn  aussergewöhnlich  lange  Röhren  verwandt  worden  seien.  Diese  Schwierig- 
keit aber  sei  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  Verwendung  von  Bxtractoren 
mit  einem  kürzeren  Winkel  überwunden  worden.  Das  Resumö  seiner  Bemer- 
kungen, über  die  gegenwärtige  Stellung  der  Intubation  in  diesen  Fällen  war 
folgendes : 

Die  Procedur  sei  ungeeignet  für  Fälle  von  Verstopfung  der  Luftwege  in 
Folge  der  Gegenwart  eines  Fremdkörpers,  and  ebenso  in  allen  Fällen  frischer 
Ulceration  des  Kehlkopfes  aus  irgend  welcher  Ursache.  Sie  eignet  sich  ferner 
nicht  für  Obstruction  in  Folge  von  Neubildungen  oder  von  Veränderungen  in  der 
Form  oder  Lage  der  Trachea  in  Folge  von  Kropf  oder  anderen  Neubildungen  des 
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Halses,  oder  in  Fällen  postphaiyngealer  Tamoren.  Sie  sei  andererseits  indioirt 
in  allen  Fällen  Ton  Stenose  des  Kehlkopfs  in  Folge  acuter  Laryngitis  and  plötz- 
licher Qlottiskrämpfe,  wie  solche  zom  Beispiel  bei  Operationen  nnter  einem 
Anästhetioam  auch  in  Fällen  vorkämen,  in  welchen  der  Kehlkopf  nicht  erkrankt 
ist.  Ferner  sei  sie  nützlich  als  ein  diagnostisches  Mittel,  am  zn  nntersoheiden, 
ob  eine  respiratorische  Obstraction  ihren  Sitz  im  Kehlkopf  oder  unterhalb  des- 
selben habe.  Fände  sich  im  Kehlkopf  obstroirendes  Narbengewebe,  so  mnss 
dasselbe  aasgiebig  entfernt  werden.  —  Mehrere  mittelst  der  Intubation  wegen 
chronischer  Kehlkopfstenose  behandelte  Kinder  wurden  demonstrirt. 

Die  weiteren  Bemerkungen  des  Vortragenden  bezogen  sich  auf  die  Frage : 
Intubation  versus  Tracheotomie. 

Er  legte  die  Vor-  und  Nachtheile  beider  Methoden  in  klarer,  unparteiischer 
Weise  dar,  und  berichtete  über  seine  Erfahrung.  Die  statistischen  Notizen  sind 
im  Originalbericht  nachzulesen. 

DieDiscus8ion,an  der  sich  dieHerren  Bruce  Ol arke,  Donkin^Voelcker, 
Staveley,  Turney  und  Powell  betheiligten,  bestand  hauptsächlich  aus  Be- 
richten der  genannten  Herrn  über  ihre  eigene  Erfahrung  mit  der  Intubation,  and 
da  dieselben  fast  durchweg  statistischer  Natur  sind,  so  muss  auch  in  Bezug  aaf 
sie  auf  den  Originalbericht  verwiesen  werden.  Mr.  Pitts  resumirte  dahin,  dass 
er  und  sein  Mitarbeiter,  Mr.  Brook  (der  den  Gebrauch  der  Instramente  erklärte 
und  die  Modificationen  zeigte,  welche  für  specielle  Zwecke  ersonnen  worden 
waren),  nicht  als  Advokaten  der  Intubation  versus  Tracheotomie  aufgetreten 
seien,  aber  dass  sie  angesichts  der  Resultate,  die  sie  in  ihrer  nothwendigerweise 
beschränkten  Erfahrung  erzielt  hätten,  fühlten,  dass  die  erstgenannte  Methode 
eines  ausgedehnten  Versuchs  würdig  sei.  SSICOK. 

163)  Delthll.    Operationsfolgoft  nach  der  Trachootoinie.    (Cou^aeftMs  op^ra- 

toires  de  la  trachiotomiO.)     U  Bull,  Med.     fl.  August  1890. 

Sehr  mit  Unrecht  legen  die  Autoren  in  den  Fällen  von  schnellem  Tode  den 
letalen  Ausgang  der  Operation  einer  Bronchopneumonie  zur  Last.  Die  so  häofigen 
Zufälle  stehen  vielmehr  im  Zusammenhang  mit  der  Resorption  von  Toxinen  durch 
die  Trachealwunde,  welche  in  dieser  sehr  geßLssreichen  Gegend  noch  durch  die 
operative  Verletzung  begünstigt  wird.  E.  J.  M0X7BE. 

168)  Maass  (Berlin).    Uebor  den  Blatston  nach  der  Traeheotomle.    Deuuche 

Zeitschr./.  Chirurgie.     XXXL     3.    4.     1890. 

Bericht  über  Blutungen  nach  der  Tracheotomie  aus  der  Chirurg.  Abtheiinng 
im  Centraldiakonissenhause  Bethanien  in  Berlin. 

In  6  Fällen  (einer  schon  früher  von  Körte  mitgetheilt)  handelte  es  sich 
um  tödtliche  Blutungen,  die  ihren  Ursprung  in  einer  Gefassverletzung  hatten  und 
zwar  betraf  dieselbe  3  mal  die  Arteria  anonyma,  3  mal  die  Arteria  carotis 
dexira,  1  mal  die  Vena  anonyma  sinistra.  Die  Blutung  war  entweder  bedingt 
durch  diphtherische  destruirende  Processe,  durch  Arrosion  des  Ge&ses  im  eigent- 
sichen  Sinne  des  Wortes,  oder  durch  den  Druck,  welchen  das  untere  Ende  der 
Canüle  ausgeübt  hatte,  oder  durch  eine  Alteration  der  Gefässwandang^  die  wahr- 
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soheinlioh  eine  Folg«  der  UmwAndlang  der  Gef&saschichten  in  Qranalationsgewebe 
bei  einer  grannlirenden  Wände  war.  In  den  anderen  Fällen  handelte  es  sich  um 
Lungenblatnngen,  von  denen  4  nicht  tödtlioh,  7  tödtlich  verliefen.  Bei  der 
Section  worden  entweder  keine  pathologischen  Veränderangen  oder  aber  Bronoho- 
pneamonie  nachgewiesen.  sbifbrt. 

164)  DesTernine  (Hsbana).  Wie  maa  im  Hethfalle  eine  TracheotomiecaiiUe  im- 
provisiren  kann.    (Hodo  de  improvisar  ana  cinola  en  las  traqaeotomias  de 

nrgenift»)     Revitta  de  med,  y  cir,  practica»,     22.  August  1890. 

Mittheilang  in  der  9.  Sitzang  des  1 .  Aerztecongresses  der  Insel  Caba.  Man 
nimmt  zwei  Haarnadeln,  bindet  sie  mit  dem  gebogenen  Ende  zusammen  und  ver- 
biegt die  freien  Enden  hakenförmig.  Vom  Verfasser  in  einem  Falle  von  Luft- 
röhrenschnitt bei  Croup  angewendet,  weil  keine  der  mitgebrachten  Canülen  passte 
und  auch  bis  zum  andern  Tage  keine  passende  beschafft  werden  konnte. 

SBNTINON. 

165)  Thost.    Terfahreft  zar  Dilatation  voft  KeUkopfetenose  nach  Tracheotomle. 

Deutiche  med.  Woehenechr.  No.     48,     1890. 

Th.  führte  den  Sehr  Ott  er 'sehen  nachgebildete  Hartgummibolzen,  später 
Neusilberbolzen,  von  der  Trachealwunde  nach  oben  hin  ein  und  construirte  die 
letzteren  so,  dass  sie  mehrere  Stunden  in  situ  gehalten  werden  konnten. 

166)  Maasel  Sympson.  Sin  Terbesierter  Dilatator  flu*  die  Traeheotomie.  (An 
improTed  tracheotomy  dilatator.)    Brit.  Med.  Joum.   8.  Nov.  1890. 

Demonstration  des  Instrumentes  in  der  Midland  Branch  der  Brit.  Med.  Assoc. 

MAOEENZCE-JOHNBTON. 

167)  X.  Ein  Irrthnm  der  Academie  fllr  Hedicin  in  Paris  und  der  medidnischen 
Gesellschaft  der  Krankenhftaser  bezOglich  der  Intubation  des  Kehlkopfs,  aner- 
kannt auf  dem  Internationalen  Hedicinischen  Gongress  zu  Berlin.  (Errenr  Jn- 
dleialre  de  raeadimie  de  mideelne  de  Paris  et  de  la  Soc.  med.  des  höpitaoz 
reconnae  an  congr^s  midical  international  de  Berlin  i  propos  da  tnbage  da 

larjBZ.)     Parte  med.     16.  August  1890. 

Verf.  beglückwünscht  M.  O'Dwyer  dazu,  dass  es  ihm  gelnngen  ist,  die 
Operation  der  Kehlkopfintubation  bei  seinen  Collegen  und  Landsleuten  einzu- 
führen. Verf.  hat  diese  Operation  im  Jahre  1858  bereits  ersonnen;  doch  hat  er 
ihr  niemals  in  Frankreich,  wo  sie  von  den  gelehrten  Körperschaften  geradezu 
verworfen  wurde,  Geltung  verschaffen  können.  —  Verf.  legt  zu  gleicher  Zeit  eine 
Reihe  von  Tuben  vor  und  einige  Regeln  für  die  Technik  der  Ausführung  der  In- 
tubation. B.  J.  MOUBE. 

168)  D.  Brown.    Die  Technik  der  Intabation.    (The  techniqae  of  Intubation.) 

R  Y,  Med.  Record.     21.  Juni  1890. 

B.  hat  eine  grosse  Zahl  von  Intabationen  beobachtet  und  wünscht  einige 
praktisch  wichtige  Pankte  aus  den  dabei  gewonnenen  Erfahrungen  zur  Kenntniss 
zu  bringen,  besonders  aber  die  Aufmerksamkeit  auf  die  zahlreiohen  unsweck- 
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massig  gearbeiteten  Sonden  und  die  vielen  geföhrliohen  Modifioationen  an  der 
O'Dwyer 'sehen  Sonde  zu  lenken,  die  sicberlich  nur  angünstige  Folgen  für  eine 
der  brillantesten  und  wichtigsten  Operationen  der  Neuzeit  haben  können.  Die 
Schwierigkeiten  der  Operation  sind  stark  unterschätzt  worden.  Wenn  es  auch 
nur  wenige  Secnnden  in  Anspruch  nimmt,  die  O'Dwyer'sohe  Sonde  einzuführen 
und  die  unmittelbaren  Erfolge  auch  brillante  und  dankenswerthe  sind,  so  kennt 
Verf.  doch  andererseits  keine  Operation  in  der  gesammten  Chirurgie,  die  brutaler 
und  verletzender  wäre,  als  die  vergehlichen  Bemühungen  eines  Ungeschickten, 
die  Intubation  des  Kehlkopfs  zu  machen.  Er  glaubt  wohl  die  Meinung  aussprechen 
zu  dürfen,  dass  der  überwiegende  Theil  der  Todesfalle,  von  denen  mitgetheilt 
ist,  dass  sie  durch  das  Herunterstossen  der  Membran  erfolgt  seien,  in  Wirklich- 
keit auf  Rechnung  der  Apnoe  in  Folge  von  ungeschickten  und  zu  langedauernden 
Intubationsversuchen,  oder  auch  von  Asphyxie  in  Folge  von  forcirtem  Verdrangen 
der  Canule  auf  einem  falschen  Wege  zu  setzen  ist.  Weder  O'Dwyer  noch  Verf. 
selbst  hat  je  einen  Exitus  durch  Herabstossen  der  Membran  za  verzeichnen  ge- 
habt, obgleich  sie  nun  nahezu  700  Fälle  operirt  haben. 

Alle  die  Modifioationen,  die  man  erdacht  und  versucht  hat,  hat  schon  lange 
vorher  O'Dwyer  selbst  bedacht  und  als  unzweckmässig  wieder  verworfen. 

W.  J.  SWIFT  (LBFPERTS). 

169)  A.  0.  Root.  Ifttnbatioii  des  Kehlkopfs.  Gi^tnbation  of  tho  UryBZ.)   Med. 

BuUeHn.     Mai  1890. 

Eine  Inaugural- Dissertation,  in  der  der  Verf.  einen  Ueberblick  über  den 
Stand  dieser  Frage  giebt.  w.  j.  swift  (leffbrts). 

170)  Theodore  Maxwell  (Woolwich,  Common).   InUbatioA  dos  Kehlkopfs.   (lata- 
batloa  of  the  laryaz.)    Lanceu    27.  Sept.  1890. 

In  seinem  Brief  weist  M.  auf  die  Anwendung  eines  Magneten  zum  Heraus- 
ziehen der  Tube  hin.  MAGKSNzm-JOHMSTON. 

171)  W.  E.  Shaw.    Die  Yorthelle  der  Intabatioii.   (A  plea  Ibr  Intiibatioii.)   Ca- 

nadian  PracHHoner.     1    Soo.  1890. 

Verf.  rühmt  die  Vorzüge,  die  die  Intubation  vor  der  Tracheotomie  hat. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFFRTS). 

172)  A.  J.  Uartmann.    Ein  aeaer  Hund-  oad  Kehlkopfiipiegel.    Deutsche  med. 

Wochenschr,    No,  46.     1890. 

U.  liess  von  Gesell,  Berlin  N.  Oranienburgerstr.  97,  einen  Spiegel  her- 
stellen, dessen  Glas  zu  entfernen  ist,  so  dass  die  Hülse  und  der  Spiegel  getrennt 
desinficirt  werden  können.  LAND0BA7. 

173)  R.  Wasrnor.   Ein  aenes  Kehlkoptaicrometer.    Berl,  kUn.  Wochenschr.  Ab.  45. 

1890. 

W.  bringt  am  Reflector  einen  graduirten  Metallspiegel  an,  dessen  Bild  auf 
einen  2.  am  Reflector  befestigten  Planspiegel  fällt.  Der  Beobachter  sieht  mit 
dem  linken  Auge  durch  das  centrale  Loch  des  Reflectors,  mit  dem  rechten  Auge 
im  Planspiegel  das  mit  der  Scala  versehene  Kehlkopfbild.  LANDOBAJT« 
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174)  Schleicher.  DvrohlevchUiig  des  Kehlkepfe  and  der  SchldelhOhlea;  Demea- 
striroig  and  Yeneigen  der  Instramente.  (Kdiirage  par  transparence  da 
larynz  et  des  cailtAs  craniennes;  demenstratien  dlnstroments  et  presen- 

tatlon  d'instmmentS.)    Annalea  et  BulkHn  de  la  Sooiiie  de  Med,  d'Afwers.    Juli 

1890. 

Seh.  legt  der  arztl.  Gesellschaft  von  Antwerpen  in  der  Sitzung  vom  11.  Juli 
1890  das  bekannte  Instrumentariom  far  die  electrische  Darchlencbtung  za 
rhinologisohen  und  laryngologisohen  Zwecken  vor  und  demonstrirt  dasselbe  an 
einem  Fall  von  Empyem  des  Antr.  Higbmori,  an  einem  mit  tuberculöser  Infil- 
tration der  Plicae  ary-epigl.  und  an  einem  dritten  mit  einem  Polypen  des  linken 
Stimmbandes,  dessen  papilläre  Structur  dabei  deutlich  zu  unterscheiden  ist. 

BAYER. 

175)  B.  Wagner.  Die  photographische  Aufhahme  des  Kehlkopfs  and  der  Hand- 
höhle.    Berl,  klin,  iVochentchr.     So.  50,  51.     1890. 

Ausfuhrliche  Beschreibung  eines  Verfahrens,  von  dem  W.  hofft,  dass  es  in 
die  Laryngologie  eingeführt  wird,  der  es  gute  Dienste  leisten  soll. 

LANDaBAI*. 

176)  OrOSSmann  (Wien).  TracheOStenesen.  IViener  Klinik,  Man— April  1890. 
G.  theilt  nach  Demme  die  Trachealstenosen  in  extratracheale  und  intra- 
tracheale ein.  Die  ersteren  werden  veranlasst  durch  Erkrankungen  der  Schild- 
drüse, der  Lymphdrüsen,  der  Thymus,  durch  Tumoren,  Cystenhygrome,  Entzün- 
dungen, Aneurysmen  u.  dgl.,  letztere  durch  Entzündungen,  Geschwüre  und  Gra- 
nulationen, Narben,  Neubildungen  und  Fremdkörper  der  Trachea  selbst.  Für 
alle  diese  Formen  bringt  G.  theils  alte  theils  neue  Beobachtungen  und  zahlreiche 
Literaturangaben  vor.  Der  wichtigste  Theil  seiner  Arbeit  aber  bezieht  sich  auf 
das  Zustandekommen  der  Dyspnoe:  Die  Athmung  wird  bei  Stenose  der  Trachea 
zunächst  langsamer  und  tiefer,  was  sich  aus  der  Selbststeuerung  der  Athmung 
durch  den  Nervus  vagus  erklärt.  Jeder  vertiefte  Athemzug  ruft  aber  eine  ver- 
stärkte Erregung  der  Herzhemmungsfasern  aus  dem  Vagus  hervor;  das  Herz 
schlägt  daher  langsamer,  wird  stärker  mit  Blut  gefüllt  und  muss  daher  eine 
grössere  Kraft  anwenden.  Diese  dauernde  Ueberanstrengung  des  Herzens  wird 
zwar  zunächst  zu  seiner  Hypertrophie  führen,  aber  zuletzt  wird  es  ermatten,  wie 
bei  der  Herzüberanstrengung  (vide  Leyden).  Es  kommt  zu  Stauung  des  Blutes 
in  den  Lungen  (mit  Catarrh,  Oedem  etc.)  und  zur  dauernden  Lungenschwellung 
(nach  Basch)  und  Lungenstarrheit.  Dadurch  wird  die  Lungen  Ventilation  sehr 
mangelhaft;  das  Blut  ist  chronisch  mit  Kohlensäure  überladen  und  reizt  das 
Respirationscentrum  sehr  stark.  Daher  werden  die  Athemzüge  sehr  schnell  und 
oberflächlich  und  durch  beginnende  Lähmung  des  Vagus  auch  der  Puls  beschleu- 
nigt, flatternd  und  unregelmässig.  Der  Tod  erfolgt  dann  durch  Uerzlähmung 
schnell  oder  allmälig.  An  diesem  Verlaufe  wird  auch  durch  Beseitigung  der 
Stenose  nichts  mehr  geändert,  wenn  bereits  die  Compensation  mangelhaft  ge- 
worden ist.  Dies  im  Kurzen  die  sorgfältig  mit  Li teratu rangaben  belegte  oardiale 
Theorie  der  Dyspnoe  bei  Trachealstenose,  deren  genaueres  Studium  bestens 
empfohlen  werden  kann.    Bei  der  Diagnose  ist  das  Stenosengoräusch,  hanptsäch- 
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lioh  aber  die  Spiegelantersuohang  wichtig;  aber  aaob  das  Stillestehen  des  Kehl- 
kopfes, die  etwaige  Läbmang  des  Reoarrens,  asthmatische  Anfölle  etc.  müssen 
wie  die  genaue  physikalische  Untersuchang  von  Lunge  und  Herz  berücksichtiget 
werden.  Die  Prognose  hangt  von  der  Ursache  der  Stenose  and  dem  Stadium  der 
Compensation  ab.  Die  Therapie  hat  sich  zunächst  gegen  die  Ursache  der  Com- 
pression,  als  Syphilis,  Aneurysma,  Struma,  Drüsenschwellung,  Granulome  and 
Narben  zu  richten,  und  ist  theils  endolaryngeal,  theils  von  aussen,  theils  medika- 
mentös durchzufuhren.  Besonders  ist  hier  die  Dilatation  durch  Röhren  von 
Schrötter  ausgebildet  worden  und  giebt  bei  Narben  gute  Erfolge.  Ihr  kann  die 
Tracheotomie  vorausgeschickt  werden;  doch  kann  eine  wegen  Kehlkopfs tenose 
ausgeführte  Tracheotomie  wieder  ihrerseits  durch  Granulationsbildung  oder  Decu- 
bitus Trachealstenose  bedingen.  Bei  nicht  behebbarer  Stenose  und  mangelhafter 
Compensation  nützt  auch  ein  Brechmittel  nichts.  Nachdem  ich  so  einzelnes  her- 
vorgehoben, kann  ich  nur  das  Studium  der  Arbeit  allen  Fachgenossen  empfehlen, 
weil  sie  neben  reichen  Literaturangaben  viele  wohldurchdachte  physiologische 
und  pathologische  Einzelnheiten  und  practische  Vorschlage  enthält. 

OHIABI. 

177)  G.  Sandmann.    Zar  Physiologie  der  BroncbialmascnUtar.   Archiv  /.  Anat. 

u,  PkysioL     3.  u,  4,  He/t,     1890. 

Bei  Reizung  des  peripheren  Endes  des  durchschnittenen  Vagus  treten  Con- 
tractionen  der  Bronchien  resp.  Erweiterung  ein  und  zwar  erstere  gew.  bei 
schwächeren  Inductionsströmen,  letztere  bei  stärkeren. 

Ammoniak  in  die  Nase  geblasen,  giebt  Contraction  der  Bronchien.  Kitzeln 
der  Nasenschleimhant  dasselbe  mit  voraufgehender  Erweiterung.  Dieser  Reflex 
wird  nach  Durchschneidung  beider  Vagi  aufgehoben.  a-  bosbnbsbg- 

178)  U.  Ohiari  (Prag).    Ueber  ein  congenitales  DWertikel  des  rechten  Stamn- 

bronchas.     Prager  med.  fVochenschr.     No,  46.    1890. 

Bei  vorhandenen  normalen  Aesten  des  rechten  Stammbronchus  (als  eparte- 
rieller  und  erster  hypart.  ventraler  und  erster  hypart.  dorsaler  und  Bronchus 
cardiacus)  entsprang  ein  mit  Knorpelstückchen  belegtes  Divertikel  von  der  me- 
dialen Wand  des  rechten  Stammbronchus  etwas  unterhalb  des  eparteriellen  Astes. 
Ch.  betont  die  Möglichkeit,  dass  dieses  angeborene  Divertikel  eigentlich  ein 
transponirter  rudimentärer  Nebenbronchus  des  Bronchus  cardiacus  sei. 

OHIAIU* 

179)  Ebstein  (Gottingen).    Zar  Lehre  von  Krebs  der  Bronchien  and  Longen. 

Vortrag,  geh.  auf  der  68.  Natorforscher-Yenainmlang  in  Bremen.  —  Wiener  med. 
Blätter,     No.  46,  47,  48,  49.     1890. 

Es  findet  sich  hier  neben  einiger  Casuistik  besonders  besprochen  die 
Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  zwischen  Lungen-  und  Bronchiaikrebs. 
Neues  ist  nicht  enthalten,  die  Casuistik  mehr  für  den  Internisten  wichtig;  die 
Literatur  sehr  ausführlich  berücksichtigt.  cviAJEa* 
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f.   Schilddrüse. 

180)  Führ  (Gieisen).    Heaore  Arbeiteft  über  die  Schilddrüse.   Referat  in  Münchn, 

med,    fVoohentchr.     No,  18.     1890. 

Nach  dem  Vorgänge  von  H.  Blank  behaaptete  aaoh  Drob  nick,  dass  die 
krankhaften  Erscheinungen  nach  der  Entkropfnng  nicht  durch  den  Wegfall  der 
Dräse  sa  erklären,  sondern  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  als  Reflexerscheinangen 
von  der  Wände  aus  zu  deaten  sind.  Weil  (Prag)  unterzog  beider  obengenannter 
Autoren  Berichte  einer  strengen  Kritik,  und  controlirte  namentlich  die  sogenann- 
ten Aasschalteversuche  von  Munk;  er  fand  im  Gegensatz  zu  Munk,  dass  auf 
die  Unterbindung  der  aus  der  Kapsel  losgelösten,  aber  nicht  entfernten  Drüsen- 
lappen  alle  Thiere  bis  auf  zwei  zu  Grunde  gingen,  die  Wunde  mochte  eitern  oder 
völlig  reactionslos  heilen.  Die  energische  Reizung  des  Drüsenhilus  durch 
Weil  blieb  erfolglos;  die  Thiere  blieben  gesund,  wenn  ihnen  ein  hinreichend 
grosses  Stück  Drüse  belassen  wurde.  Kemperdick  konnte  mehrmals  nach 
Munk 's  Vorschrift  beiderseits  die  Drüsenlappen  und  deren  Nachbarschaft  mit 
Croton-  und  Terpentinöl  pinseln,  ja  sogar  diese  Flüssigkeiten  zwischen  Drüse 
und  Kapsel  injiciren,  ohne  die  von  Munk  angegebenen  Erscheinungen  zu  beob- 
achten. v.Eiselsberg  schildert  den  Verlauf  von  zwölf  in  der  Billroth'schen 
Klinik  beobachteten  Fälle  von  Tetanie:  zweimal  war  die  Krankheit  nur  leicht  aus- 
geprägt, zweimal  wurde  sie  chronisch,  achtmal  führte  sie  zum  Tode;  der  Wund- 
verlauf nach  der  Totalexstirpation  der  Schilddrüse  war  ein  vorzüglicher,  da  alle 
Kranke  bis  auf  einen  per  primam  heilten.  Wie  schon  Horsley,  so  beobachtete 
Eiseisberg,  dass  zur  Zeit  kalter  und  feuchter  Witterung  die  Anfälle  häufiger 
und  intensiver  wurden,  bei  heissem  Wetter  aber  aussetzten.  'Eiseisberg  hält 
die  Schilddrüse  für  unentbehrlich  und  glaubt  wie  Horsley,  dass  sie  mucinoide 
Substanzen  in  harmlosere  Stoffwechselproducte  umwandle.  Seine  experimentellen 
Untersuchungen  machte  Eiseisberg  an  Katzen,  er  hält  diese  Thiere  für  die  ge- 
eignetsten, weil  sie  nicht  wie  die  Hunde  Nebenschilddrüsen  haben,  durch  deren 
Vorhandensein  die  Resultate  getrübt  werden;  sämmtliche  Katzen  starben  durch 
die  Totalexstirpation,  obwohl  alle  Wunden  per  primam  heilten.  13  Katzen  wurde 
eine  Drüsenhälfte  exstirpirt  und  im  Peritoneum  oder  subperitonealen  Gewebe  trans- 
plantirt;  an  Tetanie  starben  von  diesen  Thieren  11,  als  ihnen  später  auch  der 
zweite  Drüsenlappen  entfernt  wurde.  Bei  keinem  war  die  transplantirte  Drüse  in 
ihrer  neuen  Lage  angeheilt.  Endlich  fand  Schnitze  nach  Experimenten  an 
Hunden,  die  er  durch  H.  Schwartz  ausführen  Hess,  dass  auch  beim  entkropften 
Hunde  wie  bei  der  menschlichen  Tetanie  die  elektrische  Erregbarkeit  erhöht  ist; 
das  klinische  Bild  beider  Krampfformen  ist  aber  doch  im  Menschen  so  verschie- 
den, dass  man  beide  Krankheitsbilder  nicht  identificiren  darf.  schbch. 

181)  Stieda  (Königsberg).    Ueber  das  Verhalten  der  Hypophyse  des  KsaineheBs 

ftSCh  EntfemUlg  der  Schilddrüse.     Beitr,  tur  path.  Anat,  u.  zur  ally.   Pnth,    Vll 
1890. 

Dem  Referenten  nicht  zuzüglich.  StKiFjEET» 
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182)  Bldwell  (London).  Taborkol  der  Schilddriso.  (Tvborclo  of  thjroid.)    Brit, 

med.  Journ.     22,  März  1890. 

Demonstration  des  Präparates  in  der  Hanterian  Society. 

ICAOKSNZEE-JOHNSTON. 

183)  Bronsses.  Aaearysma  der  Art.  thyreoidea  inferior.   (Aneorysme  de  l'arMre 
thyroidleaiie  infirienre.)    Li/on  med.    6.  Juli  1890. 

Demonstration  eines  anatomischen  Präparates,  das  mit  Rücksicht  aaf  die 
Seltenheit  des  Vorhommens  und  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  Interesse  ver- 
dient. Bei  dem  Fehlen  aller  anderen  bekannten  Ursachen  lässt  sich  die  Bntwicke- 
lang  dieses  Aneurysma  nur  durch  die  Goexistenz  einer  Hyperplasie  mit  kalkiger 
Degeneration  der  Schilddrüse  (linker  Lappen)  erklären.  Der  ursprüngliche  aneu- 
rysmatische  Sack  entstand  1  cm  unterhalb  der  Ursprungsstelle  der  Art.  thyreoidea. 
Zur  Zeit  der  Ruptur,  die  an  der  äusseren  Seite  stattfand,  soll  er  nussgross  ge- 
wesen sein.  E.  J«  MOUBE. 

184)  Mosetlg-Moorhof  (Wien).  Kropf bohandlvftg  mit  Jodofbrmii^ectloiioii.    men. 

med,  Presse.     5,  Jan,  1890. 

M.  empfiehlt  seine  Methode  nur  für  weiche  parenchymatöse  Kröpfe,  welche 
sich  angeblich  seit  der  Einführung  des  Hochquellenwassers  aus  dem  Kalkgebirge 
bei  Mädchen  und  Frauen  häufiger  als  früher  zeigen.  Er  verwendet  Jodoform  1, 
Aether  5,  Olei  oliv.  9  und  spritzt  davon  unter  antiseptischen  Kautelen  1  bis 
4  ccm  in  den  Kropf  ein.  Die  Erfolge  waren  in  79  Fällen  bei  je  5  Injectionen 
sehr  günstige,  indem  niemals  ein  schlimmer  Zufall  eintrat  und  sich  immer  der 
Umfang  des  Halses  um  2  bis  4  ccm  verminderte.  CHIABI. 

185)  Rydygler  (Krakan).    Uebor  dlo  Kadresultate  nach  Untorbiadiiig  der  sofih- 
readea  Arterion  bei  Stnima.    Arch,  /.  ku».  Chirurg,    40,  4,    1890. 

R.  empfiehlt  auf  Grund  seiner  guten  Endresultate  die  einzeitige  Unterbin- 
dung aller  4  zuführenden  Arterien  bei  Struma  gelatinosa  und  bei  den  mittel- 
grossen, frischen  parenchymatösen  Kröpfen,  während  bei  Struma  fibrosa  und  bei 
Struma  cystica  nicht  auf  Erfolg  zu  rechnen  ist.  Seifert. 

186)  Zesas  (Bern).    Weitere  fftaftig  Kropfoperationon.    Arch.  /.  kUfi.  Chirurgie, 

XXXIX.     1889. 

Sämmtliche  in  dem  vorliegenden  Berichte  aufgezeichneten  Fälle  betreffen 
Kröpfe  gutartiger  Natur,  darunter  freilich  auch  solche,  welche  entweder  durch 
ihre  tiefe  Lage  am  Halse  oder  hinter  dem  Brustbein  hochgradige  Druokerschei- 
nungen  verursachten,  so  dass  die  Operation  nicht  selten  unter  den  denkbar 
schmerzhaften  Verhältnissen  ausgeführt  werden  musste.  34  Mal  wurde  die  Enu- 
cleation  und  16  Mal  die  partielle  Strumectomie  ausgeführt. 

Unter  3  Fällen,  welche  vor  der  Operation  eine  deutliche  Parese  der  Stimm- 
bänder zeigten,  verloren  2  diese  Parese  nach  der  Operation.  Zwei  haben  vor- 
übergehend Gachexieerscheinungen  dargeboten.  Diese  Beobachtung  ist  deshalb 
interessant,  weil  sie  beweist,  dass  solche  nicht  nur  nach  totalen,  sondern  auch 
nach  partielle.'*  Strumectomien  vorkommen  können,  sbipbht. 
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187)  Mayo  Robson.  Thyroidoctomio.  (Thyroideetomy.)  Brit.  med,  Journ.  25.  Oot, 
1890. 

Vorstellung  von  2  Pat.,  an  denen  die  Operation  ausgeführt  war,  in  der 
Leeds  and  West  Riding  med.  chir.  Society.  icaokenzie-JOHNSTON. 

188)  Seiffert  (Giogau).    Zwei  Fälle  von  malignen  Henbildnngen  in  alten  Stnimen. 

Inaüg.-Diuert.    Würzbürg  1890. 

In  dem  ersten  Falle  bandelte  es  sich  um  eine  68jährige  Fraa ,  bei 
welcber  eine  an  der  linken  Seite  des  Halses  rasch  wachsende  Geschwulst  die 
Tracheotomie  nötbig  machte.  Der  Exitus  lethalis  trat  kaum  8  Tage  nach  diesem 
operativen  Eingriff  ein,  die  Untersuchung  des  Tumors  ergab  ein  Riesenzellen- 
saroom  der  Schilddrüse.  Im  zweiten  Falle,  51jährige  Frau,  erfolgte  der  Exitus 
eine  halbe  Stunde  nach  der  Entfernung  resp.  Ausräumung  des  Tumors  (derselbe 
war  fast  vollständig  verfettet),  der  ebenfalls  als  ein  Sarcom  (Spindelzellen- 
sarcom)  sich  erwies,  ausgegangen  vom  rechten  Schilddrüsenlappen. 

SEIFERT. 

189)  Sansom  (London).    Basedow'sche  Krankheit.   (Grawes*  Disease.)    Brit,  Med. 

Journ.     29.  Nov.  1890. 

Demonstration  einer  24jährigen  Patientin  mitGlotzaugencachexieam24.  No- 
vember 1890  vor  der  Medical  Society  of  London. 

Bemerkenswerth  an  dem  Fall  war  nur,  dass  der  Exophthalmus  sehr  mar- 
kirt  erschien,  wenn  die  Patientin  die  Augen  offen  hielt,  dagegen  vollständig  ver- 
schwand, sobald  sie  dieselben  schloss.  Das  Phänomen  war  die  Folge  anomaler 
Retraction  der  oberen  Augenlider.  SEKON. 

190)  JolEroy.  Psychische  StOrnngen  nnd  Hallncinationen  bei  Basedow'scher 
Krankheit.  (Tronbles  psychiqnes  et  hallncinations  dans  la  maladie  de  Ba- 
sedow.)   Soe.  mM.  des  hdp.  —  La  Semaine  med.     13.  April  1890. 

Nichts  Neues.  E.  J.  MOUBE. 

191)    KraepeÜD  (Dorpat).     Znr  MyxOdemfragO.     Neurolog.  (kntraibl.     3.     1890. 

Eine  50jährige  esthnische  Bauernfrau,  aus  gesunder  Familie,  fing  seit 
Weihnachten  1888  an  über  immerwährendes  Kältegefühl  zu  klagen,  wozu  sich 
Schwäche  nnd  Ameisenlaufen  in  allen  Qliedern  gesellte.  Später  derbe  Schwellung 
der  Haut  dos  ganzen  Körpers,  psychische  Störungen,  Tremor,  der  zunächst  an 
Alkoholtremor  erinnerte  und  mit  dem  pathognomonischen  Symptom  der  Tetanie 
übereinstimmendes  Farialisphänomen.  seifekt. 


g.   OesophagQB. 
192)  Bermaun  (oieiwiti).    Yerschincken  eines  künstlichen  Gebisses.    'Fherap. 

MonaUh.     9,      1890. 

Ein  im  Oesophagus  stecken  gebliebenes  künstliches  Gebiss  (Oberkiefer  mit 
4  Zähnen,  von  denen  einer  abgebrochen  war)   wurde  mit   der  Scblundsonde  in 
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den  Magen  gestossen.    Pat.   masste   darnach  viel  Kartoffelpüree  esaen  und  ent- 
leerte den  Fremdkörper  am  3.  Tage  per  Tias  naturales.  sbifbrt. 

198)   Roneberg  (Hehingsfon).    Ein  Fall  ▼OB  Oosophagvsparese  in  Folge  TOft 

CentrallneS.    Fintka  Lakaresälskap,  Handling.    31.   6,   1890.  —  Ref.  in  ForUchr. 

der  Med.     15,  V.     1890. 

Der  Fall  betrifft  einen  Mann,  der  6  Jahre  früher  mit  Syphilis  angesteckt 
war,  zwei  Jahre  später  an  einer  linksseitigen  Hemiplegie  erkrankte,  deren  Er- 
scheinungen allmählich  zarüokgingen.  Plötzlich  erkrankte  er  jetzt  mit  Schwindel, 
Erbrechen  nnd  vollkommener  Unfähigkeit  za  schlucken  sowohl  von  festen  Spei- 
sen wie  auch  von  Flüsssigkeiteo.  Unter  Behandlung  mit  Quecksilber  und  Jodkali 
stellte  sich  das  Schluckvermögen  allmählich  wieder  her.  sbifbrt. 

194)  Edgren  (Stockholm).     OosophagosdiTertikel  mit  krebsiger  Degeneratioii. 
(Oesophagvsdivertikel  med  cancerOs  Degeneration.)  Sven$ka  Läkare-ScUhkapeu 

Fohandlingar.     P.  177.     1890. 

E.  theilt  einen  Fall  von  obengenannter  Krankheit  bei  einer  41jährigen 
Krankenwärterin  mit.  Dieselben  halte  seit  Mai  1890  an  Husten  mit  reichlicher 
Expectoration  gelitten.  Sie  war  sehr  abgemagert,  als  sie  (Juli  1890)  ins  Spital 
aufgenommen  wurde.  Das  rechte  Stimmband  stand  unbeweglich  in  Intonations- 
stellung, die  Abductionsbewegungen  waren  aufgehoben.  Das  linke  Stimmband 
war  nicht  angegriffen.  Am  9.  August  musste  wegen  plötzlicher  Dyspnoe  die 
Tracheotomie  gemacht  werden,  ohne  dass  die  Athembeschwerden  dadurch  we- 
sentlich erleichtert  wurden.  Am  29.  August  konnte  die  Kanüle  wieder  entfernt 
werden.  Am  31.  August  ein  plötzlicher  Anfall  von  Athemnoth,  wobei  Blut  aus 
dem  Munde  heransquoll.  —  Exitus  lethalis.  Bei  der  Section  wurde  gefunden, 
dass  die  Pharynx-  und  Oesophagus- Schleimhaut  in  einer  Strecke  von  7  Ctm. 
cancrös  entartet  war  und  dass  der  Oesophagus  mittels  einer  kleinfingergrossen 
Oeffnung  mit  einem  7  Clm.  langen  und  4 — 5  Ctm.  breiten  Divertikel  in  Ver- 
bindung stand.  Das  Divertikel  stand  durch  eine  Oeffnung  in  Verbindung  mit 
der  Trachea  und  war  nach  unten  mit  der  rechten  Lungenspitze  verwachsen,  und 
die  Auskleidung  des  Divertikels  war  ebenfalls  krebsig  degenerirt. 

SOHMIBGELOW- 

195)  Graser  (Erlangen).    Zar  Behandlung  der  Oesophagusstenoie.  XIX.  Gongreis 

der  Deutsch.  Oesellsch.  für  Chirurgie  in  Berlin,  1890.  —  Deutsche  Med.'Ztg.  3,  4. 

1890. 

Gr.  empfiehlt  die  Oesophagotomia  externa,  weil  man  von  der  Wunde  aus 
häufig  die  Stenose  noch  erweitern  könne,  wenn  es  beim  Eingehen  vom  Munde 
aus  nicht  mehr  möglich  ist.  Seifert. 

196)  Ashley  Cummins.    Strictar  der  SpeiserOhre  mittelst  Gastrotomle  behai- 
delt.    (Strietnre  of  the  Oesophagus  treated  by  gastrotomy.)  Brit  Med.  Journ. 

1.  Febr.  1890. 

Bericht  über  einen  Fall,  den  Verf.  in  der  Cork  Med.  and  Sury.  Society  mit- 

tbeille.  MAGKBNZnE-JOHNSTON. 
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197)  J.  0.  Roe.    OesophagotomI«  intein«;  Bericht  über  oiBon  Fall.    (Internal 

OeSOpkagOtomy.    Reports  Of  a  Caae.)    Buffalo  Medxcal  and  SurgiccU  Joum.    Mai 
1890. 

Der  Fall  —  eine  Strictur  des  Oesophagus  —  hatte  eine  Dauer  von 
14  Jahren;  R.  sah  ihn  1887  zum  ersten  Male;  er  versuchte  3  Wochen  lang  ohne 
Erfolg  die  Dilation.  Nachdem  er  dann  Ausdehnung  und  Sitz  der  Strictur  mittelst 
eines  Boagie's  festgestellt  hatte,  führte  er  ein  Oesophagotom  ein  and  machte 
eine  2  mm  tiefe  Incision  an  der  rechten  Seite  in  die  am  meisten  hervorragende 
Partie.  Zwei  Tage  später  begann  er  wieder  mit  der  Dilatation;  ein  Bougie  von 
10  mm  Durchmesser  konnte  jetzt  leicht  passiren  und  das  Schlucken  ging  besser 
von  Statten.  —  In  der  Folge  wurden  mehr  Incisionen  gemacht,  jede  für  sich, 
und  schliesslich  wurde  eine  Sonde  von  20  mm  gut  durchgeführt  und  der  Patient 
war  im  Stande,  auch  feste  Nahrung  ohne  Schwierigkeit  zu  sich  zu  nehmen.  Die 
Dilatation  ist  eine  dauernde  geblieben. 

Das  Bougie  war  aus  Hartgummi,  2^/^  Zoll  lang,  an  beiden  Enden  in 
gleicher  Weise  sich  zuspitzend,  in  der  Mitte  cylindrisch.  Es  war  befestigt  an 
einem  Endstück  von  Fischbein;  das  distale  Ende  trug,  am  die  Einführung  des 
Hartgummitheiles  in  den  Schlund  zu  erleichtern  und  die  Richtang  in  den  Oeso- 
phagus zu  geben,  ein  biegsames,  aus  elastischem  Qummi  bestehendes,  conisch 
zugespitztes  Ansatzstück. 

Als  Oesophagotom  benutzte  R.  das  von  Mackenzie  angegebene. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

1 98)  Bergen  Gastrotomie  In  einem  Falle  Ton  krebsiger  Yerengemng  der  Speise- 
röhre.   (Gastrotomie  pratiqnte  ponr  nn  eas  do  retr^cissement  eaneereoz  de 

Toesophage.)     La  France  med.     25.  April  1890. 

Verf.  bespricht  die  Indicationen,  die  der  Speiseröhrenkrebs  für  die  Oastro- 
tomie  giebt,  und  die  Technik  der  Operation  selbst.  Der  Kranke,  den  er  operirt 
hat,  ist  mehrere  Monate  in  Beobachtung  gewesen,  so  dass  man  die  Entwickelung 
der  Krankheit  verfolgen  konnte  and  die  Resultate  der  Operation,  die  nur  von 
kurzer  Dauer  waren.  Der  Autor  legt  sich  auch  die  Frage  vor,  ob  eine  Hilfe  von 
so  kurzer  Dauer  eine  so  schwere  Operation  zu  rechtfertigen  im  Stande  ist.  Die 
Operation  muss  ausgeführt  werden,  sobald  die  Catheterisation  des  Oesophagus 
schwierig  und  schmerzhaft  wird.  E.  J.  moubb« 

199)  J.  Fenlayson,  J.  Coatea  und  Mac  Intjre  (Glatgow).  Ein  Fall  von  Speise- 
rölirenlurebs  mit  BetbeiUgong  des  Reenrrensner?en  und  des  Körpers  des  letzten 
RackMwirbela.  (On  a  case  ef  eancer  of  the  oesophagns  invelving  the  recnr 
rent  laryngeal  nerve  and  the  body  of  tbe  last  dorsal  Tortebra.)  oiaagow  Med* 

Joum.     Sept.  1890. 

Der  ungewöhnlichste  Zug  des  Falles  liegt,  in  dem  Symptom  starker  Schmer- 
zen im  Abdomen  —  eine  Folge  der  Complication  an  der  Rückenwirbelsänle. 

p.    M  BBIDB. 
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200)  P.  W.  Williams.    Bericht  über  einen  Fall  von  Epitheliom  dos  Oesophagns 
mit  nngewOhnlichen  Complicationen.    (Hotes  of  a  caso  of  epitheliema  of  tho 
oesophagns  with  onasnal  complications.)    BHt,  med.  Joum.    8,  Noü,  1890. 
Vortrag,  gehalten  in  der  Bath  und  Bristol  Brancb.  der  Brit.  Med.  Assoc. 

1CA0KENZ3B-J0HNST0N. 


III.   Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

a)  Laryngologie,  Pharyngologie,  Rhinologie  nnd  verwandte  Wissonsehaften  ms 
Enlenburg's  „RealEneyclopftdie  der  gesammten  Hoilkando*'.    II.  Auflage. 

ürban  und  Sohwarzenberg.     Wien. 

Bei  dem  grossen  Werke,  das  jetzt  beendet  warde,  wäre  za  erwarten  gewesen, 
dass  aacb  unser  Fach,  nachdem  es  seit  der  ersten  Auflage  sehr  bereichert  wurde, 
analog  den  anderen  Zweigdisciplineo  recht  ausführlich  bearbeitet  wird,  damit 
seine  Wichtigkeit  ad  oculos  demonstrirt  werde.  Dieser  Aufgabe  haben  die  meisten 
Artikel,  diejenigen  ausgenommen,  welche  den  Erkrankungen  des  Pharynx  und 
Oesophagus  gewidmet  sind,  nicht  so  ganz  entsprochen,  da  nicht  nur  nicht  alle 
modernen  Fortschrittte  verzeichnet  wurden,  sondern  auch  wegen  Kurze  die  neueren 
Streitfragen  wenig  beachtet  werden  konnten. 

a.   Aensserer  Hals.    Allgemeines. 

Bei  den  allgemeinen  chirurgischen  Erkrankungen  des  Halses 
(Qurlt)  werden  die  Missbildungen,  Entzündungen  und  Neubildungen  kurz  be- 
sprochen. Die  uns  am  meisten  interessiren,  wie  das  Hygroma  colli,  die  ver- 
schiedenen Cysten,  Schleimbeutel  sind  nur  erwähnt  worden.  Viel  sorgfältiger 
behandelt  sind  die  Halswunden  (Küster),  wobei  eingeschärft  wird,  bei  den 
Unterbindungen  die  Gefässe  ja  nicht  zu  durchschneiden,  da  die  Ligaturen  sich 
leicht  abstreifen  können  und  dass  bei  Blutungen,  wegen  Gefahr  des  Emphysems, 
die  Compression  zu  meiden  sei.  GaWanocaustik  und  Eleotrolyse  sind  nicht 
so  gewürdigt  worden,  als  es  bei  der  jetzt  so  häufigen  Anwendung,  besonders  der 
ersteren,  zu  erwarten  gewesen  wäre. 

Den  schönen  und  ausführlichen  Artikel  über  Asthma  (A.  Fränkel)  wollen 
wir  näher  betrachten.  Verf.  verbindet  die  beiden  herrschenden  Theorien,  die 
Katarrh-  und  die  Crouptheorie  und  nimmt  eine  vermittelnde  Stellung  ein.  Ob- 
wohl wir  gewiss  sehr  viele  Fälle  von  Asthma  als  nasale  Reflexe  anzusehen  geneigt 
sind,  können  wir  uns  der  Ansicht  des  Verf.^s  nicht  anschliessen,  dass  dies  in 
jedem  Falle  anzunehmen  sei.  Hingegen  ist  die  Therapie  des  nasalen  Leidens 
oder  der  nasalen  Disposition  nicht  so  erfolglos,  wie  dies  geschildert  wird  und 
müssen  wir  fest  daran  halten,  dass  in  so  manchen  Fällen  entschiedene  und 
dauernde  Heilung  eingetreten  ist. 
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b.  Nasenkrankheittn. 

Ueber  ZnokerkandPs  Anatomie  der  Nase  braucht  kein  Wort  der  An* 
erkennang  gesagt  werden,  es  ist  ja  onniöglich  über  Anatomie  der  Nase  zn  schreiben 
ohne  ihn  tu  erwähnen.  Die  Nasenkrankheiten  (Bresgen)  sind  Ton  allen 
Erkrankungen  am  kürzesten  besprochen,  über  Nasensyphilis  pind  blos  zwei  Seiten 
geschrieben,  die  vielen  ganz  eigenthümlichen,  in  letzter  Zeit  beschriebenen  Er- 
krankungen, der  Abscess  des  Septams,  das  Ulcns  perforans  etc.,  das  so  reiche 
Kapitel  der  Reflexnearosen,  die  Gerachsstörungen,  die  Brkrankangen  der  Neben- 
höhlen sind  entweder  nicht  behandelt,  oder  nar  flüchtig  erwähnt.  Sollten  die 
Verleger  gerade  diesen  Brkrankangen  so  wenig  Raam  gewährt  haben,  da  doch 
heatzatage  gerade  die  Nasenkrankheiten  eine  sehr  wichtige  Rolle  spielen?  Wit 
können  zwar  nicht  iengnen,  dass  Verf.  in  wenigen  Worten  sehr  viel  sagt  und  die 
Literatur  reichlich  angegeben  wird,  aber  bei  der  Therapie  sollten  auch  andere 
Instrumente  angegeben  werden  und  die  Einblasungen  von  Argent.  nitr.- Pulver 
in  die  Nase  nicht  mehr  vorgeschlagen  werden.  Die  Epistaxis  ist  nicht  ganz 
modern  bearbeitet,  sie  erschien  auch  als  Separatabdruck  und  warde  von 
Schaeffer  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1887,  No.  34)  besprochen,  weichet 
eine  theilweise  Umarbeitung  vorschlägt. 

Wir  wollen  nur  betonen,  dass  Blutangsstellen,  besonders  am  Septum  carti- 
lagineum,  auch  bei  sonst  ganz  gesunden  Nasen  vorkommen,  also  ausser  dieser 
Erosion  oder  Varicosilät  keine  andere  Erkrankung  vorliegen  muss  und  diese  nicht 
immer  Effecte  des  Kratzens  sind. 

Die  Rhinoscopia  posterior  ist  glücklicherweise  ausgelassen  worden, 
da  bei  Rhinoscopie  auf  Pharyngoscopie  verwiesen  wird,  dort  hingegen  auf  Rhi- 
noscopie. 

c.  Mund-,  Rachen-  und  Nasenrachenkrankheiten. 

Die  Anatomie  ist  aas  der  Feder  ZuckerkandTs.  Physiologie  alier 
Organe,  die  der  Stimme  ausgenommen,  ist  nicht  oder  nur  so  beiläußg  erwähnt 
worden.  Die  Krankheiten  des  Rachens,  der  Uvula  und  der  Tonsillen 
(B.  Pränkel)  zeigen  wie  glänzend  unser  Pach  bearbeitet  werden  kann  und 
lassen  an  Ausführlichkeit,  Anordnung  des  Stoffes  nichts  zu  wünschen  übrig.  Die 
verschiedenen  Ansichten,  die  Therapie  etc.  sind  so  besprochen,  wie  die  Kapitel 
der  Augenheilkunde,  welche  von  allen  Zweigdisciplinen  den  ersten  Rang  in  diesem 
Buche  einnimmt.  Das  Kapitel  Angina  (B.  Franke!)  ergänzt  die  oberen  Ab- 
schnitte und  wurde  die  vom  Verf.  benannte  und  jetzt  allgemein  angenommene 
Form,  die  Angina,  sowie  die  Tonsillitis  und  Pharyngo-Tonsillitis 
lacunaris  im  Gentralblatte  (1887,  No.  9)  in  einem  Autoreferate  schon  be- 
sprochen. Die  Aetiologie  ist  Erkältung  und  Infection,  es  wurden  sogar  Haus- 
epidemien beobachtet.  Da  bei  der  Entzündung  der  Krypten,  deren  Wand  aus 
adenoiden  Gewebsfollikeln  und  aus  Schleimdrüsen  besteht,  rege  Auswanderung 
der  Leucocyten  stattfindet,  geben  diese  einen  geneigten  Nährboden  für  die  Micro- 
coccen  ab.  Eine  Affinität  mit  der  Diphtheritis  ist  nicht  auszuschliessen,  da  von 
dieser  Angina  Infection  von  Diphtheritis  und  umgekehrt  vorkommt.    Für  die  von 
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Tornwald  besohriebene  Barsitis  wird  der  Aasdraok  Katarrh  des  Recessos 
pharyngdus  medius  vorgeschlagen,  die  klinischen  Symptome  dieser  localeo 
Erkrankung  bestätigt.  Die  Pharynxkrankheiten  sind  in  16  Kapiteln  behandelt, 
die  Taberoalose  und  die  Innervationsstörungen  haben  eine  meisterhafte  Behand- 
lung erfahren.  Die  clonisohen  Krämpfe  des  weichen  Gaumens,  von  Soheoh  be- 
sohrieben,  sind  allenfalls  nachzuholen  und  die  Meinungen,  weshalb  bei  der 
Bnib&rparalyse  die  Flüssigkeiten  beim  Schlingen  in  die  Nase  geschleudert  werden. 
Ferner  möchten  wir  der  acuten  infectiösen  Phlegmone  mehr  Raum  geben,  da 
diese  in  letxter  Zeit  mehrfach  beschrieben  wurde.  Die  Function  der  Qaumen- 
tonsiUen  ist  nach  Stöhr  Schleim-  und  Speichelkörperchenbildung  durch  Ans- 
wanderong  der  Leaoocyten  und  da  Verf.  sich  dieser  Meinung  anschliesst,  mnsste 
auch  bei  der  Exstirpation  darauf  geachtet  werden,  dass  sie  nicht  mehr  total  ge- 
macht werde.  Erwähnenswerth  ist,  dass  bei  einer  Exstirpation  einer  Tonsille 
Verf.  Sistirung  ?on  Nieskrampf  beobachtete,  was  sehr  für  seine  Ansicht  spricht, 
dass  Reflexe  auch  von  unteren  Theilen  in  den  oberen  ausgelöst  werden  können. 
Die  Krankheiten  der  Zunge  (Albert)  sind  mehr  chirurgisch  bearbeitet, 
es  wird  hauptsächlich  die  partielle  und  totale  Exstirpation  beschrieben;  Butlin's 
Werk  ist  dabei  kaum  zu  Rathe  gezogen  worden .  Die  Leucoplacia  (Schwimmer) 
ist  ein  interessantes  Kapitel;  Verf.  legt  auf  das  primäre  Erythem  viel  Werth,  da 
es  bei  der  Entwickelnng  des  Garcinomes  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Adenoide 
Vegetationen  konnten  wir  nicht  finden,  obwohl  bei  Pharynxerkrankungen  auf 
Kapitel  Vegetationen  verwiesen  wird. 

d.    Kehlkopfkrankheiten. 

Bei  der  Anatomie  und  Laryngoscopie  (Bresgen),  die  klar,  übersicht- 
lich und  ausreichend  beschrieben  sind,  haben  wir  nichts  zu  bemerken.  Der 
Larynxkatarrh  (Tobold)  kann  nicht  sehr  belobt  werden,  da  die  verschie- 
denen pathologischen  und  laryngoscopischen  Befunde  bei  den  verschiedenen 
Laryngitiden  nicht  genügend  differenzirt  wurden,  und  die  seltenen  Formen,  wie 
die  Laryngitis  haemorrhagica  sehr  kurz,  die  Laryngitis  sicca,  die  L.  angionen- 
rotica  gar  nicht  erwähnt  worden.  Die  durch  nasale  Erkrankung  bedingten  Ver- 
änderungen, Infiltrationen  der  In terarytaenoidal- Schleimhaut  und  bei  acuten 
Infectionen  (z.  B.  Typhus)  auftretenden  kleinen  Ulcerationen  etc.  vermissen  wir 
auch,  dagegen  sind  die  catarrhalischen  Paresen  sehr  gut  beschrieben.  Ge- 
schwülste (Bresgen),  Tuberculose  (Tobold),  Perichondritis  laryngis 
(Tobold)  entsprechen  den  Anforderungen,  nur  bei  dem  Larynxoedem  wäre 
einiges  noch  zu  erwähnen,  und  das  Erysipel  einznbeziehen.  Die  Zahl  der  Illa- 
strationen  wäre  gut  zu  vermehren,  da  dies  den  Nicht- Laryngologen  sehr  will- 
kommen wäre.  Die  La rynxsyphilis  (Lewin)  wäre  eigentlich  sehr  ansfohrlioh 
behandelt,  doch  ist  dies  nur  einseitig,  da  die  Spiegelbefnnde  bei  den  verschie- 
denen Formen  nicht  so  beschrieben  sind  als  die  pathologischen.  Diese  Befunde 
und  die  microscopischen  lassen  nichts  zu  wünschen  übrig,  doch  kann  man  sich 
nicht  leicht  oft  entscheiden,  ob  nach  der  Inspection  1)  das  circnmscripte  .ent- 
sündliche  Infiltrat  oder  2)  eine  gummöse  Erkrankung  vorliegt,  welche  wieder 
a)  ein  kleinnodulöses  Syphilid,  b)  eine  gummöse  Infiltration  oder  c)  ein  ciroam- 
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soripier  Qnmmiknoten  sein  kann.  Wie  das  Bild  des  zerfallenen  Gammas,  wie  die 
yerheilten  Formen,  wie  die  Stenosen  eto.  in  vivo  aussehen,  was  alles  thera- 
peutisch geleistet  werden  kann,  hätte  für  den  Praotiker  mehr  Interesse,  dooh  für 
den  Laryngologen  ist  es  sehr  lehrreich.  Das  Capitel  Aphonie  hätte  mit  der 
Stimmbandlähmnng  (Tobold)  vereint  werden  können.  Referent  hätte  nur 
zu  bemerken,  dass  er  deshalb  auch  hier  eine  ausführlichere  Bearbeitung,  mit 
Krankengeschichten  illustrirt,  gewünscht  hätte,  da  Verfasser  als  berechtigter  Ver- 
treter des  Faches  schon  so  viel  geleistet  hat  und  leicht  den  Lesern  des  Werkes 
hätte  zeigen  können,  dass  unsere  Disciplin  so  wichtig  und  so  reich  ist  als  irgend 
eine.  Die  grosse  Streitfrage  der  Ab-  oder  der  Adduction  ist  auch  nur  mit  wenigen 
Worten  erwähnt.  Sehr  zu  loben  ist  die  Unparteilichkeit  und  die  klare  Schreib- 
weise des  Verfassers.  Laryngospasmus  (Monti)  gehört  der  Kinderheilkunde 
an,  bei  Erwachsenen  durfte  er  doch  auch  vorkommen ! 

Laryngotomie,  Tracheotomie,  Kehlkopfezstirpationen  sind  mit 
einer  historischen  Einleitung  versehen  und  sind  die  Operationen  etc.  genau  be- 
schrieben. 

„Die  Krankheiten  der  Trachea  sind  fast  dieselben  als  die  des  Larynz**, 
Das  ist  das  Ganze,  was  über  Trachea  geschrieben  wurde.  Ueber  Knickungen 
und  Gompressionen  findet  der  Arzt  kein  Wort.' 

e.  Group  und  Diphtheritis. 

Group  (B.  Fränkel)  kann  von  Diphtheritis  entstehen  und  ist  eine 
pseudomembranöse  und  fibrinonecrotische  Form  zu  unterscheiden,  während  bei 
der  Diphtheritis  (Monti)  eine  pseudodiphtheritische  und  eine  necrotiache  Form 
angenommen  wird. 

Beide  Artikel  sind  gediegene  Facharbeiten,  nur  Schade,  dass  bei  der  Diph- 
theritis keine  Spiegelbefunde  des  Kehlkopfs  und  der  Nase  beschrieben  werden. 
Verfasser  hält  die  Strürapfel-  und  die  Weigert 'sehen  Bacterien  für  die  In- 
fectionsträger  und  ist  aufrichtig  genug,  kein  Mittel  als  helfend  zu  empfehlen. 
Möge  es  Robert  Koch,  dem  grössten  Manne  der  Neuzeit,  auch  gelingen,  hier 
ein  Wunder  zu  leisten. 

f.  Oesophaguskrankheiten. 

Anatomie  (Zuckerkandl)  und  Oesophagotomie  (Wolzendorf)  sind 
sehr  gut  beschrieben.  Viel  besser  noch  die  Oesophaguskrankheiten,  die 
wie  die  Pharynxkrankheiten  unseren  Erwartungen  ganz  entsprechen.  Wir  heben 
als  sehr  lesenswerth  die  Beleuchtung  und  Untersuchung,  die  Divertikel,  die  Er- 
weiterung und  die  Fremdkörper  hervor.  Nur  die  Varices  am  Anf angstheile,  die 
so  viel  Beschwerden  machen  können,  wären  noch  hervorzuheben. 

g.  Struma. 

Struma  ist  ganz  nach  Wölfler*8Buche  beschrieben  und  mehr  die  chirur- 
gischen Seiten  in  den  Vordergrund  gestellt.  Verfasser  spricht  sich  nicht  aus,  ob 
partielle  oder  totale  Ezstirpation  Tortheilhafter  sei.  Das  Myxoedem  sollte  ein 
eigenes  Gapitel  bilden.  Baumgarten. 
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b)  F.  MftssAi  (Neftpel).  PatholHio  u<l  Tbertfie  doi  Pluryix,  der  Ititft- 
hdlileD  and  de«  Laiynz.  II.  Bd.  Urynz.  (Patologla  e  tera^it  della  ft- 
riige,  delle  foiie  nasali  e  della  lariige  [compreia  la  teoiica  rinoseopiea 
e  lariigoscopica]  ad  aso  dei  medici  e  degli  sideotl.)  il.  edisiöne  riTednte 

ed  ampliata  cod  illoitrazioni  ed  una  tavola  in  rame.  Yol.  secondo:  Laringe. 
Napoli  e  Milano  Yaliardi.     1890. 

Mit  anerkennenswerther  Pänktlichkeit  hat  Aator  dem  ersten  Bande  seines 
Werks  den  zweiten  nachfolgen  lassen,  and  wir  können  za  unserer  Freude  unser 
Urtheil  dahin  aussprechen,  dass  dieser  seinem  Vorgänger  in  keiner  Weise  nach- 
steht. Aach  in  der  Behandlung  der  Pathologie  des  Kehlkopfs  zeigt  sich  diejenige 
Beherrschang  des  gesammten  Materiales  and  das  Geschick  in  der  Anordnung  des 
Stoffes,  welches  alle  Arbeiten  des  geschätzten  Verfassers  auszeichnet.  In  der 
Disposition  ist  Massei  den  Principien  des  ersten  Bandes  treu  geblieben.  Der 
erste  Theil  umfasst  die  vollständige  Anatomie  und  Physiologie  des  Kehlkopfes. 
Einige  gut  gelungene  Diagramme,  welche  die  Wirkung  der  Kehlkopfmoskeln  ver- 
anschaulichen, mögen  besondere  Erwähnung  finden.  Der  zweite  Theil  enthält  die 
laryngoscopische  und  tracheosoopische  Technik,  bei  deren  Abhandlung  wir 
die  Instramente,  die  der  Untersuchung  des  subglottischen  Raumes  und  der  hin- 
leren Wand  dienen  (Rosenberg),  vermissen.  Der  naturgemäss  umfangreichste 
dritte  Theil  behandelt  die  Pathologie  und  Therapie  in  folgender  Bintheilung: 

I.  Circulationsstörungen  (Hyperämie,  Anämie,  Hämorrhagie,  angioneurot. 
Oedem).  IL  Entzündliche  Processe  a)  acuter  Katarrh,  Pseudocroup,  Laryng. 
sabglott.  ac.,  Laryng.  haemorrhag. ;  b)  Laryng.  chron.,  Pachydermia  verru- 
cosa, Ghord.  tuberosa,  Laryng.  granulosa,  Laryng.  sicca,  Ozaena  laryngo-tra- 
cheal.,  Störksche  Bleoorrhoe;  c)  Croup.,  Aphten,  Herpes;  d)  die  Entzündungen 
des  sabmuc.  Bindegewebes;  e)  die  Botzöndungen  des  Peridiondriums  und  der 
Knorpel.  IIL  Parasitäre  Processe  (Pilzbildungen  und  Erysipel.  IV.  Tuberculose. 
V.  Lues.  VI  Lupus.  VIL  Lepra.  VIII.  Traumen.  IX.  Neurosen.  X.  Neoplasmen. 
XL  Fracturen.  XIL  Wunden.  XIII.  Fremdkörper.  X(V.  Bildungsanomalien. 

Wie  jede  uns  bekannte  Eintheilung  hat  auch  diese  den  Fehler,  dass  einige 
Processe  verschiedenen  Gruppen  zugerechnet  werden  können,  dass  sie  somit 
theils  bei  der  einen  Gruppe  vermisst,  theils  wiederholt  aufgeführt  werden  muss- 
ten.  So  hätten  z.  B.  nach  den  heutigen  Anschauungen  sämmtliche  Entzündungen 
unter  der  Gruppe  „parasitäre  Erkrankungen^  eingereiht  werden  dürfen,  auch  die 
Tuberculose,  Lupus,  Lepra  etc.  hätten  hierher  gehört,  doch  beeinträchtigt  dies 
den  Werth  des  Buches  nicht  wesentlich.  Das  Schlosskapitel,  die  Behandlungs- 
wetsen  umfassend,  ist  gründlich  und  erschöpfend  durchgeführt,  nur  macht  sich 
gerade  hier  der  dem  ganzen  Buche  anhaftende  Uebelstand  mangelhaft  ausge- 
führter Holzschnitte  geltend.  So  ist  namentlich  der  Navratirsche  Dilatator 
(Pig.  87;,  die  Heryng'schen  Curelten  kaum  oder  gar  nicht  zu  erkennen.  Diese 
Mängel  fallen  jedoch  dem  Verleger,  nicht  dem  Autor  zur  Last. 

Das  ganze,  nunmehr  vollendete  Werk  reiht  sich  den  besten  Arbeiten  der 
Rhinolaryngoskopie  würdig  an  und  wird  gewiss  nicht  nur  zur  Verbreitung  unse- 
rer Wissenschaft  in  Italien  beitragen,  sondern  auch  fremden  Laryngologen  eine 
willkommene  Gabe  sein.  Krakauer- Berlin. 
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e)  E,  J.  Moare  (BordeMx).  Lehrbaeli  der  Kehlkopfkraikheitei.  (U^ii 
snr  Im  maladies  da  Urynx.)    PariB,  o.  Dom.    1890. 

Verf.  hat  in  einem  Bande  yon  600  Seiten  die  Vortrage  rereinigt,  welche  er 
an  der  Facoltat  von  Bordeaux  vorgetragen.  Dieselben  sind  mit  vielem  Fleiss  aas- 
gearbeitet and  in  einer  sehr  angenehmen  Sprache  vorgetragen,  worin  ja  die  Fran- 
zosen Meister  sind.  Aach  die  Aasstattnng  des  Boohes  ist  sehr  gut,  die  Abbildun- 
gen fast  ausnahmslos  sehr  deutlich  und  gelungen.  Mit  den  Ansichten  aber, 
welche  Verf.  in  dem  Buche  äussert,  kann  sich  Ref.  nicht  überall  einverstanden 
erklären.  Er  wird  dies  an  einigen  wichtigen  Punkten  nachzuweisen  versuchen. 
So  ist  gleich  in  einem  der  ersten  Kapitel  über  die  Hämorrhagie  vieles  zosammen- 
geworfen,  das  doch  getrennt  werden  müsste.  So  gehört  meiner  Meinung  nach  die 
Laryngitis  haemorrhagica  unter  das  Kapitel  Pharyngitis  et  Laryngitis  sicca  und 
nicht  hierher,  ebenso  wenig  wie  die  Blutcysten  und  die  Varicen  der  Stimmbänder. 
So  mengt  Verf.  auch  in  dem  Kapitel  LaryngLsmus  stridulus  eine  ganze  Anzahl 
Krankheiten  zusammen,  wie  den  Pseudocroup,  unter  dessen  Ursachen  er  die  Den* 
tition  anfährt.  So  würde  Ref.  auch  den  Lupus  nicht  zu  den  Skropheln  rechnen, 
wenn  auch  die  Tuberkelbaciilen  vielleicht  die  Ursache  von  beiden  Zuständen 
sind.  Es  sind  das  doch  sehr  verschiedene  Krank heitsbiider.  Am  wenigsten  gelan- 
gen ist  aber  das  Kapitel  Nervenerkrankung.  So  lässt  er  p.  313  Semon  behaup- 
ten, dass  die  Fasern  der  Verengerer  im  Recurrens  innen  und  die  der  Erweiterer 
aussen  lägen,  auch  das  der  Musculus  posticus  sensibler  wäre,  als  die  anderen. 
Er  widerlegt  dann  diese  Ansicht  in  längerer  Auseinandersetzung.  In  der  That 
hat  aber  Semon  gesagt,  nachdem  er  die  von  anderen  Autoren  erwähnten  rer- 
schiedenen  Möglicbkeilen  der  Erklärung  der  früheren  Erkrankung  der  Erweiterer 
angeführt,  unter  anderen  auch  die,  dass  die  Vertheilung  der  Fasern  im  Recurrens 
so  sein  könnte,  dass  die  der  Erweiterer  mehr  aussen  lägen  und  die  der  Verenge- 
rer mehr  innen  und  so  weiter:  ^Indessen  alle  diese  Hypothesen  sind  gewissen 
Einwänden  offen  und  keine  derselben  scheint  mir  eine  genügende  und  glaub- 
liche Erklärung  zu  geben. ^  Auch  dürfte  doch  nach  Ansicht  des  Ref.  der  Frän- 
kel-Gad'sche  Versuch  in  einer  Besprechung  der  Frage  nicht  unerwähnt  blei- 
ben, wenn  man  sich  schliesslich  für  die  Krause'sche  Ansicht  ausspricht.  Wie 
die  isolirte  oder  doch  weit  mehr  fortgeschrittene  Atrophie  and  Degeneration  der 
Erweiterermuskeln  mit  der  erwähnten  Ansicht  zu  vereinigen  sei,  das  unterlässt  er 
zu  erklären.  Ferner  hat  erden  Donaldson-Hooper'schen  Versuch  des  soge- 
nannten Aetbereffects  nachgemacht,  aber  dabei  nicht  erwähnt,  dass  sich  die 
Schliessung  der  Glottis,  die  er  gefunden,  nur  bei  schwacher  Narkose  findet.  Es 
haben  dies  ja  auch  die  Versuche  von  Semon  und  Horsley  ergeben.  Bei  der  Be- 
sprechung der  Prognose  führt  er  einen  Fall  von  Charcot  an,  in  welchem  ein 
Glottiskrampf  eingetreten  nach  Percussion  des  Kehlkopfs,  der  gehört  doch  nicht 
anter  die  Recurrenslähmungen.  Auch  die  Erklärung  des  Zustandekommens  der 
Sängerknötchen  durch  die  Parese  der  Interni  scheint  dem  Ref.  nicht  recht  haltbar. 

In  dem  Kapitel  Krebs  hätte  das  Ergebniss  der  Sammelforschung  eine  etwas 
eingehendere  Würdigung  verdient. 

Wenn  nun  Ref.  in  dem  Vorstehenden  eine  Anzahl  Punkte  hervorgehoben, 
in  welchen  er  mit  dem  Verf.  nicht  übereinstimmt,  so  möchte  er  doch  daraus  nicht 
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geschlossen  haben,  dass  er  das  viele  Gate,  was  in  demselben  enthalten  ist,  nicht 
würdige,  im  Gegentheil.  Unter  anderem  spricht  er  sich  sehr  richtiger  Weise  gegen 
den  Kamen  Oedema  glottidis  ans  und  will  statt  dessen  Oedema  laryngis  setzen. 
Auch  die  Kapitel  über  die  Tnbercnlose  and  Syphilis  sind  sehr  gelangen.  Ref. 
ist  anch  sehr  befriedigt,  dass  Verf.  zu  derselben  Ansicht  gekommen,  welche  Ref. 
im  Jahre  1880  aber  die  Fonction  des  Kehldeckels  aasgesprochen,  dass  sie  sich 
beim  Schlacken  in  der  Regel  nicht  herunterklappt,  sondern  zasammenrollt.  Ueber- 
haupt  hat  Verf.  aaf  allen  praktischen  Gebieten  sehr  ?emonft]ge  Ansichten.  Er 
betont  immer  wieder  den  Znsammenhang  yon  gar  manchen  Krankheiten  mit  all- 
gemeinen Störangen,  seine  praktischen  Ralhschläge  sind  meist  treffend,  so  z.  B., 
dass  die  Anwesenheit  einer  Kenbildang  im  Halse  nicht  eo  ipso  die  Indication  sa 
deren  Entfernang  gebe,  sondern  nar  dann,  wenn  sie  Störangen  verarsache,  gegen 
welche  Regel  so  oft  gefehlt  wird,  a.  s.  w.  Im  Ganzen  kann  ich  also  Aerzten  und 
anch  Specialislen  doch  das  Lesen  des  Buches  empfehlen,  welches  ja,  wie  schon 
erwähnt,  darch  die  Art  der  Abfassung  za  einem  ganz  angenehmen  gemacht  ist. 

Moritz  Schmidt- Frankfurt  a.  M. 
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Sach-Register. 


A. 


Abdo  miDaltyphos  (s.  a.  Laryngo- 
typhös),  alcer5se  Angina  bei  —  13; 
'Affeetionen  in  Kehlkopf  q.  Magen 
als  Folgen  von  —  72;  Larynxtumo- 
ren  beim  —  75;  Krankheiten  des 
Mondes  bei  —  146,  867;  Gangrän 
der  Backe  o.  gangränöse  Stomatitis 
nach  —  867;  Larynxgeschwüre  u. 
Tracheotomie  nach  —  520,  568. 

Abnormität  (s,  Missbildong),  seltene 
anatomische  —  des  Nasopharynx 
142;  —  der  Nase  191;  —  der  rech- 
ten Artcria  sobclavia  494. 

Abscess  (s. -a.  onter  den  einzelnen 
Organen). 

—  des  Kehlkopfs  69,  260,  384. 

—  der  Nase  99. 

—  der  Nasenscheidewand  171,  405,  549. 

—  der  Stiinhöhle  360,  607. 

—  der  Tonsille  311. 

—  der  Zonge  61,  146,  147. 
-—  Retrolaryngealer  —  624. 

—  Retropharyngeal abscess  15,  616,  617. 
Accomulator,    transportabler  —  für 

Galvanokaostik  598. 

Acephalos,  ein  Fall  von  —  236. 

A  cid  am  lacticom  s.  Milchsäure. 

Acidom  trichloraceticom  s.  Tri- 
eb loressigsäore. 

Acne,  Besiehongen  zwischen  —  o. 
Krankheiten  der  Nasenhohle  242. 

Acromegalie  496. 

Actinomycose,  die  —  u.  ihre  Be- 
kämpfong  3 ;  neon  Fälle  von  mensch- 
licher —  542. 

Adenitis,  Behandlang  des  toberco- 
lesen  —  92;  vergl.  a.  Bronchial- 
drüsen,  Lymphadenitis  etc. 


Adenoides  Dreieck,  feoohter  CSatarrh 
des  —  428;  das  —  n.  seine  Ver- 
änderongen  bei  lofloenia  428. 

Adenoide  Hypertrophie  an  der 
Zangen baäis  61,  561. 

Adenoide  Tomoren  als  Ursache  von 
Taobstammheit  127. 

—  des  Rachens  143,  583. 

—  des  Nasenrachenraoms  364, 429 ;  (die 
—  u.  die  stridolöse  Laryngitis  555; 
(einige  Complicationen  bei  der  Ope- 
ration von  — ). 

Adenoide  Vegetationen  im  Naser- 
rachenraom  9,  143,  281,  282,  864, 
402,  555,  583;  eine  seltene  Gompli- 
cation  bei  —  128;  Ko;,fschmerz  ge- 
heilt dorch  Entfernong  von  —  143; 
Ptyalismus  als  Symptom  von  —  148; 
die  —  in  verschiedenen  Lebens- 
altern 232;  seltener  Kran kh ei ts ver- 
lauf bei  —  364;  zor  Frage  der 
Anaesthetica  bei  Operation  von  — 
365;  die  gegenwärtige  Behandlung 
der  —  555;  Instrument  zur  Be- 
handlong  von  —  9. 

Adenome  des  Halses  92,  292. 

—  des  Rachens  555. 

—  der  Schilddrüse  167;  (bei  einem 
Leoparden)  532. 

Adeno-Phlegmone  des  Halses  292. 
Aetiologie    s.    unter    den   einseinen 

Krankheiten. 
Albuminurie   bei  Angina  tonsillaris 

438. 
Alveolarsarcom    der    mediastinalen 

Lymphdrüsen  394. 

—  des  Sinus  pyriformis  265. 

—  der  Tonsille  400. 
Ammouiumbromiddämpfe,     Inha- 
lation von  —  290. 

Amygdalitis  s.  Tonsillitis. 
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Amygdalotom  u.  Amjgdalotomie 

s.  Tonsitlotom  q.  Tonsillotomie. 
Anaestbetica  bei  Operationen  wegen 

adenoider   Geschwalste   des   Nasen- 

racbenraums  365. 
Aneurysma,    ein    interessanter   Fall 

von  —  586. 

—  der  Aorta  27,  167. 

—  des  Aortenbogens  166  (mit  Erosion 
der  Trachea);  166  (auf  die  Tracbea 
drückend);  398  (mit  Kehlkopf- 
Stenose). 

—  der  Art.  thyreoidea  inferior  636. 

—  der  Carotis  interna  238  (sponta- 
nes — ;  die  verschiedenen  Behand- 
lungsmetboden dess.). 

—  des  Halses  238  (arteriöse  venosum). 

—  im  Rachen  616. 

Anginen  (vergl.  a.  Gatarrh  der  Nase, 
Rhinitis,  Pharyngitis  etc.)  372,  641 ; 
Antipyrin  bei  —  12;  Antifebrin  bei 
—  12;  A.  bei  Varicellen  201;  A. 
bei  Cbolem  201;  A.  infolge  von 
Influenza  438;  die  Prediger- Angina 
begleitet  von  ungewöbnliclien  Er- 
scheinungen 436;  A.  u.  Cloakengas 
201. 

—  ch ronisch -rheamalische  —  436,  437. 

—  couennöse  —  449  (Behandlung  u. 
Prophylaxe  der  — ). 

—  croupöse  —  205  (die  —  u.  ihr  spe- 
zifischer Mikroparasit). 

—  diphtheri tische  —  18,  444,  443  (In- 
vasion der  —  in  die  Bevölkerung 
von  Belfiore). 

— ■  gangränöse —  444  (di  phtheritische — ). 

—  herpetica  562. 

—  lacunaris  563  (Creolin  bei  — ). 

—  pseudo-diphtheritische  — 446;( — im 
Beginne  von  Scharlach;  bacteriolo- 
gische  Untersuchungen  über  dies.). 

—  scarlatinosa  446,  519. 

—  tonsillaris  438  (Albuminurie  bei  — ). 

—  ulceröse  —  13  ( —  bei  Typhus  ab- 
dominalis). 

Angiom,  Entfernung  eines  intralaryn- 
gealen  —  264. 

—  der  Backe  429  (Cavemöses  — ). 

—  des  Kehlkopfs  264. 

—  der  Zunge  432. 

Angor  pectoris  u.  Angor  laryn- 
geus  320. 

Ankylose  im  linken  Schläfen- 
bein-Kiefer-Gelenk, keilförmige 
Osteotomie  des  Condylenhalses  u. 
des  Proc.  cuneiformis  wegen  —  430. 


Anomalien  der  unteren  Nasen- 
muscheln 53. 

Anosmie  49,  346  {—  nach  einem  Sturz 
auf  den  Hin  ler köpf),  499,  500,  500 
(in  Folge  von  Tabakvergiftung). 

Anthracose  des  Kehlkopfs  80,  261. 

Antifebrin  4  (bei  Keuchhusten),  12 
(bei  Angina). 

Antipyrin  4;  Parotitis  in  Folge  Ge- 
brauchs von  —  544. 

—  bei  Angina  12. 

—  bei  Keuchhusten  4,  25,  214,  390, 
573. 

Antipyrinvergiftung,  Fall  von  — 
mit  Bildung  von  Membranen  im 
Munde  u.  den  Symptomen  des  Laryn- 
gismus  stridulus  290. 

Antisepsis  bei  der  intranasalen  Chi- 
rurgie 234,  536. 

Antrum  Highmori  s.  HighmorshÖhle. 

Aortenaneurysma  27,  166,  167,393. 

Aorteninsufficienz,  Garotidenpuls 
der  Mandeln  bei  —  311. 

Aphasie  ohne  Taubheit,  Lähmung  od. 
Geistesschwäche  571 ;  Influenza  n.  — 
598. 

Aphemie,  functionelle  —  491. 

Aphonie,  Behandlung  der  —  der 
Sänger  u.  Redner  570. 

—  hysterische  —  332,  29  (suggestive 
Tonmethode  zur  ßebandlung  der  — ), 
391  ( —  mit  hypertrophischer  Rhi- 
nitis), 570  (—  durch  Electricität  von 
den  Muskelnerven  des  Accessorius 
aus  geheilt). 

—  nervöse  —  29,  570,  116  (—  „a  fri- 
gore"  bei  einem  Knaben). 

—  spastische  —  216. 
Aphthenscuche,    Uebertragung    der 

—  auf  Kinder  236. 
Aprosexia  nasalis  191,  196. 
Apsithyria  332,  569. 

Aristol,  Untersuchungen  über  das  — 
411;  Epitheliom  des  Gesichts  zur 
Yemarbung  gebracht  durch  Anwen- 
dung des  —  Pulvers  548. 

Arsenikvergiftung,  Kehlkopf-  u. 
Luftröhrencatarrh  als  Symptom  von 

—  69. 

Arterien  (s.  a.  Ligatur),  die  Beziehung 
der  Art.  maxillaris  interna  zum 
Muso.  pterygoideus  extern.  494 ;  Ab- 
normität der  rechten  Art  subclavia 
494. 

Arthritis,  die  —  u.  die  arthro-den- 
täre  Zahnfleischentzündung  369. 
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Arzneimittel,  einige  neuere  —  4. 

A  8  p  h  y  X  i  0 ,  die  dringliche  Tracheotomie 
bei  —  31. 

Asthma  (s.  a.  Qeufieber,  Beflexasthma 
etc.)  8,  296,  297,  420  (bei  einem 
2jäbrigen  Kinde);  Ursache  u.  Be- 
handlung des  —  602;  zar  Patho- 
logie des  —  603;  —  in  Folge  von 
Nasenpolypen  603;  —  verursacht 
durch  einen  Fremdkörper  357;  hyp<>- 
dermatische  Behandlui.g  des  —  mit 
Stryohnin  u.  Atropin  297. 

—  bronchiale  195,  602,  603. 

—  nasale  49,  297,  602,  603. 

—  nervosum  3. 

—  spasmodisches  —  297. 

—  thyreoideum  207  (das  —  u.  seine 
chirurgische  Behandlung). 

Asthmatisches  Sputum,  zur  Kennt- 

•   niss  des  —  3. 
Athemcentrum     495;     Ausbreitung 

von  Erregung   und   Hemmung   vom 

Schluckcentrum    auf    das    —    103; 

das    —    u.    seine   Beziehungen    zur 

£eh  Ikopf innervation  212; 
Atbemstorungen     und    Husten    als 

Symptome    einer    Erkrankung    der 

oberen  Luftwege  340. 

—  hervorgerufen  durch  Affectionen  der 
Nase  549. 

Athemw6go(s  a.  Luftwege),  medica- 
mentöse  Inhalationen  bei  Behand- 
lung der  Krankheiten  der  —  140; 
Wasserstoffsuperoxyd  inhalationen  bei 
Krankheiten  der  —  497. 

Atbmung  (vergl.  a.  Respiration),  ge- 
räuschvolle —  bei  Kindern  89;  die 
beim  Singen  u.  Sprechen  294;  me- 
chanische Hilfsmittel  der  —  496. 

Athmungscentren  in  der  Hirnrinde 
495. 

Athmungsorgane,  die  Bakterien  der 
gesunden  —  338;  Inhalationstherapie 
bei  Krankheiten  der  —  341;  Be- 
ziehungen der  Influenza  zu  den  — 
597. 

Augen,  Symptome  seitens  der  —  bei 
nasaler  Hydrorrhoe  500;  Beflex- 
symp*ome  von  Seiten  der  —  bei 
Nasenkrankheiten  600. 

Augengegend,  Epitheliom  der — mit 
nachfolgender  Blepharo-Rhinoplastik 
193. 

Augenhöhle,  Tumor  der  —  in  Folge 
von  Ausdehnung  der  Stirnhöhle  durch 


Schleim  360;  Yeranderungen,  die  in 
keinem  Zusammenhange  mit  der  — 
stehen,  mit  Abscessen  der  Stirn- 
höhle verwechselt  360;  eitrige  Osteo- 
Periostis  der  oberen  Wand  der  lin- 
ken — ;  Abscess  der  Stirnhöhle  etc. 
607. 

Augenkrankheiten  337,  vgl.  Augen- 
leiden. 

Augenleiden,  Beziehungen  zwischen 
den  E  rankheiten  der  Nase  u.  —  196« 
351,  600;  Breizung  des  Auges  in 
Folge  von  chronischer  Nasenentzün- 
dung geheilt  durch  Behandlung  des 
—  351;  reflectorische  —  nasalen 
Ursprungs  50,  276,  600;  sympba- 
thisohe  —  bei  Entzündungen  der 
Nasen wege  95,  197. 

Augenneurosen,  klinische  Bilder  von 
reflectorischen  —  237. 

Augenwinkel,  maligne  Geschwülste 
am  inneren  —  u.  ihre  Verbreitung 
in  die  Höhlen  u.  Sinus  des  Gesichts 
607. 

Auswurf  s.  Sputum 


B. 


Bacillen  (s.  a.  Tuberkelbacill  u    a.). 

—  der  Diphtherie  204,  375,  515,  617. 

—  des  Keuchhustens  521. 

Backe,  Gangrän  der  —  nach  Typhus 
367;  plastische  Operation  bei  Defor- 
mität der  —  429;  chirurgische  Be- 
handlung cavernÖ<;er  Angiome  der 
—  429;  ungewöhnliche  Form  von 
Geschwulst  der  —  556. 

Bakterien  (s.  a.  Mikroorganismen),  zur 
Morphologie  der  —  des  Ohies  und 
Nasenrachenraums  7 ;  —  in  der  Nase 
des  Gesunden  45;  die  —  der  ge- 
sunden Athmungsorgane  338. 

Basedow'sche  Krankheit  34,  119, 
326,  327,  397,  477,  478,  577,  578, 
687;  Pathologie  des  Centralnerven- 
sy Sterns  bei  —  83;  Tabes  u.  —  34, 
120;  Fieber  bei  —  34;  undeutliche 
Formen  von  —  119;  Theorie  der  — 
119;  —  mit  Glottisoedem  119;  Herz- 
symptome als  Beginn  —  120;  Fall 
von  ~  erfolgreich  behandelt  mit 
Schwefelsäure  u.  Strophantus  327; 
psychische  Störungen  bei  —  479, 
637;    Erregbarkeit  u.  Erregung    bei 
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—  577;   UD vollkommene  Falle   von 

—  znr  Erklärung  der  aasgebitdeten 
577;    VerfoiguDgsideen  bti  —  578; 

—  nach    Influenza  578;   Hallacina- 
tionen  bei  —  637. 

Jiehandlungsmethoden,  einige 
neuere  —  4. 

Bemerkungen  zu  dem  Aufsatze  des 
Herrn  Dr.  Poelcbon  zur  Anatomie 
des  Nasenraoheoraums  361. 

—  zu  der  Arbeit  des  Herrn  Dr.  Gerber 
über  Retronasalcatarrh  und  die  so- 
genannte Tornwaldt'sche  Krankheit 
363. 

Blennorrboiscbe,  ulcerös-membra- 
nöse  Stomatitis  bei  —  106. 

Blepbaro-Rbinoplastik  193. 

Bluteyste  der  linken  Submaxillar- 
gegen  d  92. 

—  der  Schilddrüse  167. 
Blutgescbwülste    (s.  Angiome)    der 

Zunge  432. 

Blutsturz  nach  der  Tracbeotomie 630. 

Blutung  (s.  a.  Bämorrbagie,  Epistaxis 
etc.),  Tod  in  Folge  foudroyanter  — 
bei  UIceration  des  Pharynx  513. 

—  des  Kehlkopfs  69  (menstruelle  vica- 
riirende). 

—  der  Nase  (s  a.  Nasenbluten)  47,  96, 
346,  347,  505. 

—  aus  dem  Oesophagus  272. 

—  tonsillare  —  312,  511. 
Bougirung  s.  Intubation. 
Bromoform,  ein  Mittel  gegen  Keuch- 
husten 25,  573. 

Bronchialasthma  195,  602  (nasale 
Form  des  — );  603  (zur  Pathologie 
des  — ), 

Bronchialdrüsen,  Dysphagie  in  Folge 
von  Erkrankungen  der  —  31. 

—  Tuberculose  der  —  31,  696  (pri- 
märe —  bei  einer  61  jähr.  Frao). 

Bronohialfisteln  128. 
Bronohialmusknlatur.  Physiologie 

der  —  634. 
Bronchien,  Physiologie  der  —  165. 

—  Divertikel  des  rechten  —  634. 

—  Fremdkörper  in  den  —  1G5  (Tod 
durch  Einkeilong  von  — ),  282, 
324  (Klette,  Tuohnadel),  627  (sil- 
berne Trachealcanüle),  627  (Tuch- 
nadel). 

—  Krebs  der  —  634. 

—  Syphilis  der  —  166,  411,  526  (tcr- 
tiäre  —). 


Bronchiogene  Missbildungen,  das 
Verbal tniss  der  Kiemenfistcln  zu  ver- 
wandten —  494. 

Bronchitis,  zur  Pathologie  der  acuten 
u.  chronischen  —  603. 

Bronchocele  474. 

—  pnlsirendo  —  475. 

Bronchopneumonie,  Fall  von  acu- 
tem Verschluss  des  Kehlkopfes  in 
der  Rekonvalescenz  von  —  884. 

Bronchostenose,  zur  Pathologie  der 
—  893. 

Brüohe  (s  a.  Fracturen)  des  Kehl- 
kopfs 161,  162,  388,  625;  —  des 
Schildknorpels  1;  — ■  der  Trachea 
388;  —  des  Unterkiefers  59,  145, 
611;  —  des  Zungenbeins  162. 

Brunnenkuren  in  verschiedenen 
Badeorten  545. 

Brustkrankheiten,  die  —  u.  ihre 
Heilbarkeit  durch  die  Quellen  von 
Eaux  -  Bonnes  412;  fiinfluss  des 
Höhenklimas  bei  —  596. 

Bubo  subm axillaris  104 (vereiterter). 

Buccale  Leucopiasie  105. 

Buccalezanthem  bei  Varicellen  106. 

Bucco-linguale  Psoriasis  558. 

Bulbärparalysen,  halbseitige  —  und 
die  bei  denselben  vorkommenden 
Lage-  resp.  Formveränderangen  des 
Gaumens,  Rachens,  Zungenbeins  und 
Kehlkopfs  15. 

Bursa  pharyngea  8,  427;  s.  Tom- 
waldt'sche  Krankheit. 

—  AfFeotionen  der  —  427. 

—  Catarrh  der  —  8. 

—  Cyste  der  —  8. 

Bursitis  pharyngea  acuta  864. 


c. 


Gachexia  strumipriva,  Hemmung 
des  Fortschreitens  von  —  828,  479. 

Campanini,  der  Fall  —  385. 

Cancroid  der  Unterlippe  249. 

—  der  Haut  und  Schleimhaat  542  (Multi- 
plicität  des  — ). 

Cancrum  oris  107  (erfolgreich  behan- 
delt durch  Localapplicationen  von 
Sublimat). 

Canülen  s.  Tracheotomiecaoülen. 

Caput  obstipum,  spasmodisches  — 
496. 
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Caroinom  (vergl.  a.  Epitheliom  und 
Krebs  unter  den  einzelnen  Organen). 
Ueber  das  Wesen  und  die  Erkennung 
der  G.-Bildung  409. 

—  der  Bronchien  634. 

—  des  Halses  342. 

—  des  Kehlkopfs  75,  76,  125,  174,  176, 
266,  267,  386,  387,  471,  528,  529. 

-—  der  Lunge  684. 

—  der  Mandel  313  (primäies  -— ). 

--  des  Oesophagus  36,  122,  168,  329, 
398,  468,  479,  514,  579,  639. 

—  des  Pharynx  374,  514. 

—  der  Schilddrüse  79,  168,  326. 

—  der  Stimmbänder  405  (geheiltes  — ). 

—  der  Zunge  62,  199,  308,  434,  562. 
Gardia,  krampfhafte  Stenose  des  Oeso- 
phagus und  der  —  274. 

Garies  des  Unterkiefers  253. 

—  der  Zähne  250. 
Garotidenpuls  der  Mandeln  bei  Aor- 

teninsuffioienz  311. 

Carotis,  Aneurysma  der  0.  interna 
238;  Reseotion  der  0.  externa  und 
interna  bei  umfangreichem  Kropf 
395. 

Catarrhe  545;  Rauch,  Dämpfe  und 
Gase  bei  der  Behandlung  von  — 
841;  die  Behandlung  der  497. 

—  des  Kehlkopfs  69  (als  Symptom 
ohron.  Arsenikvergiftuog);  s.  Laryn- 
gitis. 

—  der  Nase  (s.  Coryza,  Ozaena,  Rhi- 
nitis u.  s.  w.)  98,  296,  348,  547, 
548;  chronischer  —  99,  242,  243, 
244,  278. 

Catarrhalische  Affectionen  der 
oberen  Luftwege  339,  340;  vergl. 
Luftwege. 

—  Fieber  295,  345;   vergl.  Influenza. 

—  Neuralgie  280. 

—  Patienten,  ein  trügerisches  Sym- 
ptom bei  —  1. 

Oatramine  Bertelli,  percutane  In- 
jeotion  mit  der  —  bei  Lungen- 
schwindsucht 81. 

Oauterets,  Inhalations-  und  Brunnen- 
kuren in  —  545;  die  heisse  Schwefel- 
quelle von  Raillöre  in  —  888. 

Cavernose  Angiome  der  Backe, 
chirurgische  Behandlung  der  —  429. 

Gavum  pharyngeum,  Beitrag  zur 
Verletzung  des  —  514. 

Centralblatt,  die  Zukunft  des  — 
593. 

Centrale    Innervation    des    Kehl- 


kopfes   209,    212,    226,    232,    456, 

459,  461,  462,  466. 
Centralnervensystcm  bei  Basedow- 
scher Krankheit  83;   Störungen   im 

Gebiete  des  —  bei  Keuchhusten  572. 
Cephalalgien  nasalen  Ursprungs  600; 

8.  Kopfsohmerz. 
Cephalooele,  occipitale  —  mit  Pala- 

tum  fissum   12. 
Ccrebrospinale  Centren,  Beziehang 

der  Mandelentzündung  zu  —  507. 
Cerebrospinalflüssigkeit,      Lehre 

vom  Ausfliessen   der  —  durch    die 

Nase  858. 
Chiloplastik    105    (nach   Abtragung 

von  Lippenkrebsen ) 
Chirurgie   s.  Operationen   und  unter 

den  einzelnen  Organen. 
Chloroform,    die   C.-Frage    und    der 

Bericht  der  zweiten  Hyderabad-Com- 

mission  290. 
Choanen  s.  Nasenmuscheln. 
Chondrosar  com  des  Kehlkopfe  234. 
Chorditis  tuberosa  584. 

—  vocalis  inferior  hypcrtrophica 
567. 

Chorea  der  Stimme  181,466  (primäre 
C.  corticalen  Ursprungs). 

—  nasale  Reflexohorea  353. 
Chromfarbenarbeiter,    Adeno-Car- 

cino'm  der  linken  unteren  Nasen- 
muschel und  Perforation  der  Naseo- 
scheidewani  bei  einem  —  800. 

Circul ations Symptome  beider Diph* 
theritis  445. 

Classification  der  intranasalen 
u.  Nasenrachenraumkrankheiten  401, 
547. 

Cloakengas  und  Angina  201. 

Cocain  4,  5;  locale  Gangrän  nach  In- 
jectionen  von  —  5;  das  —  in  der 
Augen-,  Ohren-  und  Halspraxis  5; 
die  unterschiedslose  Anwendung  des 
—  284;  Verhütung  von  Vergiftung 
durch  —  mittelst  Resorcin  498;  An- 
wendung des  —  bei  pathologischen 
Reflexen  der  Nase  601. 

—  Gewöhnung  an  —  4. 

—  Vergiftungserscheinungen  nach  —  5. 

Colophonisiren  der  Stimmbänder  115. 

Compression  des  Recurrens  216  (Neu- 
ritis iE  Folge  von  — );  526  (bei 
syphilitischer  peritrachealer  Drüse  n- 
erkrankung}. 

—  der  Medullaoblongata  26  (Beziehung 
der  —  zum  StimmritzeukrampO. 
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Gongresse  s.  Gesellschaften  und  Yer- 
sammloDgen. 

GonJDnetiTa,  Pemphigus  der  —  mit 
associirten  Lasionen  im  Mand-  und 
Kehlkopf  520. 

Gonjunotivalerkrankongen,  Ab- 
hängigkeit der  ohronisohen  —  von 
den  Krankheiten  der  Nase  501, 

Gontagiosität  der  Diphtherie  17, 109. 

—  der  Influenza  344,  498;  —  der  Ma- 
sern 109. 

Gontroverse,  betr.  die  centrale  moto- 
rische Innervation  des  Kehlkopfes 
309,  461,  462. 

Gornoa  cutanea  104. 

Gorticales  Gentrum  s.  Rindencen- 
trum. 

Goryza,  Untersuchungen  über  den 
Streptococcus  der  Schleimhäute  als 
Beitrag  zur  Aetiologie  der  —  501 

^  caseosa  48  (Kritische  Studie  über  — ), 
99. 

—  pseudomembrandse  —  348. 
Gretinismus,    Myxödem   und   spora- 
discher —  328. 

Grico-thyreoideus,  die  Innervation 

des  —  622;  Lähmung  des  —  28. 
Group  (s.  a.  Diphtherie)    18,  19,  154, 

257,  449,  517,  643;  Symptome  von 
—  bei  Perichoodritis  des  Kehlkopfs 
73;  Kehlkopfspiegelbild  bei  —  20; 
Kehlkopf  und  Luftröhre  bei  —  20; 
G.  bei  einem  18  Monate  alten  Kinde 
257;  Fall  von  Diphtheritis  mit  — 
377;  ein  Recept  für  —  880;  Tertiär- 
iufection  Lach  —  566. 

—  BehandluDg  des  —  64  (mit  Brom- 
kali und  Gilciumsulfat),    154,    257, 

258,  380,  449,  566  (mit  Pyoktanin). 

—  Identität  des  —  mit  der  Diptheritis 
19,  112,  377,  566. 

—  Prophylaxe  gegen  —  449. 

—  entzündlicher  —  377  ( —  und  Diph- 
therie). 

—  diphtheritischer  —  112,  317,  621. 

—  membranöser  —  18,  449  (mit  Ter- 
pentin behandelt),  881. 

—  pseudomembranöser  —  66. 

—  recidivirendcr  —  257. 

—  Tracheotomie  bei  —  67,  68,  2j7 
(doppelte  — ),  815  (Statistik  der 
chirurgischen  Kinderklinik  dos  St. 
Petrus  Hospitals) ,  449,  539,  566 
(Werth  der  — ). 

—  Tubage  bei  —  66,  110,  817,  381 
(Heilung),  450,  631  \  s.  Intubation. 


Gysten  (s.  Dermoidcyste,  Hydatiden- 
cyste  etc.),  congenitale  —  der  rech- 
ten seitlichen  Halspartie  292;  Ent- 
fernung einer  —  oberhalb  der  Olottis 
mit  der  galvanocaustischen  Schlinge 
384;  Bel^ndlung  der  —  mit  Ghrom- 
säare  396. 

—  der  Bpiglottis  624. 

—  des  Halses  91,  292. 

—  des  Kehlkopfs  233,  884. 

—  der  Nasenmuscheln  299,  603. 

—  des  Oberkiefers  144. 

—  des  Rachens  15. 

—  der  Schilddrüse  79,  167,  581. 

—  der  Siebbeinhöhle  141. 

—  des  Unterkiefers  145,  252,  506. 
Gystenkropf,  doppelter  retrosternaler 

—  mit  Snffooationserscheinungen  79; 
Behandlung  des  —  mit  Ghromsäure 
396. 

—  mit  Suffocationserscheinungen  531. 


D. 


Darmschleimhaut,  Psilosis  d.  Zunge 

und  —  306. 
Deformitäten  (s.  a.  MiBsbildungen). 

—  des  Thorax  in  Folge  von  Mandel- 
hypertrophie  510. 

—  der  Nasenscheidewand,  s.  Nasen- 
scheidewand, Yerbiegung  der  — . 

Dengue  (vergL  Influenza)  240. 

Denguefieber- Epidemie,  Notizen 
über  die  —  zu  Smyrna  546. 

Dermatitis,  Rheumexanthem  unter 
dem  Bilde  einer  hämorrhagisch -pu- 
stulösen  —  612. 

Dermatomyome  an  der  Nas^  193. 

Dermoide  der  Nase  193. 

Dermoidcyste  unter  dem  Unterkiefer 
gelegen  mit  Betheiligung  des  Mund- 
bodens 506. 

—  des  Mundbodens  146. 

—  der  Nasenwurzel  547. 
Dermoidtumoren   der   Regio   saoro- 

coccygea   und  der  Regio  suprahyo- 

idea  91. 
Deviation     des    Septum     narium 

siehe  Nasenscheidewaod,  Yerbiegung 

der  — . 
Diabetiker,   Tumor   der  Parotis   bei 

einem  —  4, 
Differenzirung   innerhalb  der  Nase 

195. 
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Dilatation  des  Laiynz  s.  Larynx,  Ste- 
nose des  — . 

—  des  Oesophagus  siebe  Ocsophagus- 
stiictur. 

Diphtherie  (s.a.  Group)  16,  17,  18, 
19,  20,  21,  63,  65,  109,  HO,  111, 
112,  113,  153,  156.  157,  206,  254, 
255,  314,  375,  876,  377,  380,  441, 
515,  517,  563,  643. 

—  und  Masern  112,  314,  517;  —  und 
Cholera  17;  —  im  Verlaufe  von  In- 
fluenza 445,  446;  acute  ulceratire 
Gastritis  nach  —  19;  Erysipelas 
faciei  im  Anschluss  an  —  206; 
Pseudotabes  nach  —  379;  Urämie 
nach  —  878,  564;  Uersschwäohe 
und  plölzHcher  Tod  bei  —  619; 
Einwirkung  der  —  auf  das  Herz 
17;  ist  —  eine  Schmutzkrankheit? 
17;    Was  können   wir  Aerzte  gegen 

—  thun?  64;  Desinfection  bei  — 
111,  379;  Nothwcndigkeit  längerer 
Ruhe  nach  AnßUcn  von  —  153, 
207;  Nothwcndigkeit  der  Ernährung 
bei  —  154;  Werth  der  Sublimat- 
iösungen  bei  —  des  Schlundes  252; 
Calomel  bei  nasaler  —  256. 

Der  gegenwärtige  Stand  der  Frage 
nach  der  Entstehung  der  —  204; 
Vorherrschen  der  —  an  hohen  Punk- 
ten 109,  206,  516;  —  als  anzeige 
Pflichtige  und  prophylaotisch  zu  ver- 
hütende Krankheit  379;  Demonstra- 
tion eines  neuen  — Hauses  254; 
Bericht  der  Inspectoren  des  Local 
Government  Board  517;  —  und 
infectiöse  Halsentzündung  S77. 

Das  Reinigen  der  Trachea  und 
Bronchien  bei  —  nach  der  Tracheo- 
tomie  382;  Unterbringung  der  Sput« 
bei  —  844;  —  während  der  Schwan- 
gerschaft 444;  Ausbreitung  der  — 
auf  die  Stirnhöhlen  444;  —  Gene- 
ralisation  der  —  im  Organismus  618; 
Circulationssjrmptome  bei  der  — 445; 
Scharlach,  Masern  und  —  bei  einem 
Individuum  517. 

Regeln  der  —  441 ;  Sauginstrument 
für  die  —  520;   Katzen,  Kühe  und 

—  443. 

—  allgemeine   377    (Ein    seltener  Fall 
von  — ). 

—  maligne  111   (Die  —  und  ihre  Be- 
handlung). 

—  sporadische  446  (nach  Influenza). 


Diphtherie 

—  -  thierische  376,  617  (>-  bei  den  Haus- 

thieren),  442  (Taube,  Vogel),  443, 
618  (Katzen,  Kühe),  516. 

—  Aetic  logie  der  19.  63,  66,  109,  204, 
205,  875,  442,  515,  441  (Der  Schim- 
melpilz Pbytophora  infestans  als  caa- 
sales  Agens). 

—  Bacillus  der  204  (Versuche  mit  dem- 
selben) 375,  515,  617. 

—  Behandlung  der  19,  63.  64,  66,  HO, 
153,  154,  156,  254,  255,  256,  380, 
447,  515,  519,  564,  565,  619. 

Die  präventive  —  254;  die  ratio- 
nelle —  256;  die  antiseptische  — 
65;  Hauptsätze  und  Methoden  für 
für  die  —  380;  dir  gegenwärtige 
Stand  der  —  254;  Abortivbehand- 
lang  der  —  65;  die  Behandlung 
in  America  519,  565,  620;  die 
chinesische  —  448,  449;  die  — 
mit  antiseptischen  Dämpfen  68;  — 
durch  combinirten  Gebrauch  von 
Bromkali  und  Calcium ^ulfat  64;  — 
mit  Jodoform  65;.  —  nach  Gaucher's 
Methode  156,  254,  518;  —  durch 
Einblasungen  von  Schwefel  und  Chi- 
nin 65;  —  mit  Natriumjodid  154, 
155;  —  mit  Terpentin  155,  257; 
~  mit  Resorcin  156;  —  mit  Brom- 
dämpfen 254,  256,  380;  —  mit  Eisen- 
perchlorür  257 ;  —  mit  einem  Spray 
von  Hjdronaphtol,  Papain  und  Salz- 
säure 380;  —  mit  Aluminium  448; 
mit  Hydrogenperozyd  448;  —  mit 
Sauerstoffin  halationen  448;  —  mit 
Papoid  518;  —  mit  Chinolin  519; 
—  mit  Tinct.  Nicotianae  empyren- 
matica  620;  —  mit  Einimpfung  von 
Erysipel  315,  519. 

—  Complicationender— 20  (Erythem); 
1 12,  314,  517  (Masern);  17  (Cholera); 
444  (Schwangerschaft);  445,  446 
(Influenza);  17,  619  (—  seitens  des 
Herzens). 

—  Contagiosität  der  —  17,  109. 

—  Diagnostik  der  —  254. 

—  Epidemie  von  —  lo9,  517;  17  (Kl. 
Zasohwitz  bei  Dresden);  108  (Burn- 
ham,  Essex);  108  (Lyon  und  Tou- 
louse; 109  (Lyttelton);  254  (Madrid); 
314  (Toulouse  1888);  375  (Tredegar) ; 
448  (Bton  College,  September  1889)} 
443  (Belfiore);  516  (Nancy);  517 
(Paddington);  517  (London);  618 
(Ingolstadt,  Nov.  88  bis  Ootob.  89). 
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Diphtherie 

Desinfectioo  bei  —  111;  eine  durch 
infectiose  Milch  veranlasste  —  206; 
Rückblick  auf  die  —  von  1861  443. 

—  Folgekrankheiten  der—  19 (Gastritis 
und  Enteritib);  806  (Gesiohtserysi- 
pel),  879  (Pseudotabes),  564  (Urämie). 

—  Geschichte  der  —  2()4  (—  in  Däne- 
mark und  Deutschland). 

—  Herzschwäche  bei  —  17,  619  (plötz- 
liche — ). 

—  Identität  der  —  mit  Scharlach  378. 

—  Identität  und  Nichtidentität  der  — 
mit  Group  19,  377»  566 

—  Identität  der  menschlichen  —  mit 
der  der  Vögel  376,  442,  516,  617. 

—  Intubation  bei  —  s.  Intubation  des 
Kehlkopfs. 

—  Lokalbehandlung  der  —  154,  155, 
254,  519,  5C5;  880  (mit  Eisensub- 
salphat  und  Salioylsäurt). 

—  Plötzlicher  Tod  nach  —  619. 

—  Prophylaxe  gegen —  111,  379  (per- 
sönliche -)  205,  254,  379,  442,  563. 

->  Statistik  der  ~  108,  618;  16  (Spa- 
nien und  Madrid);  16  (mediciniscbe 
Klinik  zu  Kiel  1879—89);  17  (Michi- 
gan 1887);  17  (Athens  Ohio);  375 
(Hospice  de  la  charitö  zu  Lyon,  1.  No- 
vemb.  89  bis  30.  April  90);  376  (Kin- 
derkrankenhaus Bordeaux)  618  (im 
Kinderkrankenhause);  618  (Kinder- 
spital zu  Nürnberg). 

—  Sterblichkeit  an  —  876  (das  An- 
steigen der  —  in  London);  618  (in 
Pieussen). 

—  Tracheotomie  bei  —  67,  68,  382 
(das  Reinigen  der  Trachea  und  Bron- 
chien nach  der  T.  inferior)  444. 

—  üebertragung  der  — •  442  (von  einer 
Taube  auf  einen  Mensohen). 

—  Ursprung  der  —  515  (Entsteht  die 

—  de  noToV);  617  (omithologLscher 
Ursprung). 

—  Verbreitung  der  —  375  (Bedingun- 
gen der  — );  515  ( —  durch  Leichen). 

—  Vertheilung  der  —  108  (—  in  Eng- 
land und  Wales). 

—  Nasendiphtherie  256, 444  (verborgene 

—  bei  Kindern). 

—  Schariaohdiphtherie  206,  378,  446, 
517,  619. 

Behandlung  der  -—  mit  Injectionen 
von  Phenolsäure  in  die  Mandeln  156; 
Behandlung  der  —  mit  Einimpfung 
von  Erysipel  315,  519. 


D  iphtheri  tisch  eAccommodat  ions- 
lähmnng  207. 

Di  ph  th  er  i  tische  Arthropathie  878. 

Diphtheritische  Ataxie  315. 

Diphtheritisches  Fieber  ohne  Diph- 
therie 111. 

Diphtheritisches  Gift,  Wirkung  des 

—  auf  die  Nieren  619. 
Diphtheritische     Halsbräune     s. 

Angina  diphtheritica. 
Diphtheritische  Lähmung  21,  207, 
1 13  (schnell  zum  Exitus  führende  — ), 
113  (allgemeine  —  ohne  Angina), 
113  (hysterische  halbseitige  — ),  879 
(ausgedehnte  — ),  447  (ein  Fall  von 

—  mit  Betheiligung  der  Keblkopf- 
muskeln). 

Diphtheritische  Membranen,  ein- 
gekapselte Gregarinen  in  den  —  19; 
das  Wasserstoffsuperoxyd  als  Lö- 
sungsmittel für  —  256;  Lösung  der 

—  mit  Eisensubsulphat  und  Salicyl- 
säure  380;  die  in  ^  vor  sich  gehen- 
den Processe  516;  Diphtheritisbe- 
bandlung  mit  Localisation  der  —  565. 

Diphtheritische  Mikroorganis- 
men 375,  515,  617  (nach  den  Ar- 
beiten von  Roux  und  Yersiu). 

Diphtheritische  Pseudomembra- 
nen 378;  WöUepinsel  zur  Entfernung 
von  —  64;  —  aus  den  Bronchien 
stammend  118. 

DiphtheritischerPseudorheuma- 
tismus  112. 

Diphtherische  Urämie  564;  die  Nie- 
ren bei  der  —  378. 

Diphtheroid  und  Diphtherie  315. 

Divertikel,  congenitalcs  —  des  rechten 
Stammbrouchus  634;  —  des  Oeso- 
phagus 536,  579,  638  (mit  krebsiger 
Degeneration). 

Druck  auf  das  Gefäss-  und  Ner- 
venbündel am  Halse,  Erschei- 
nungen nach  —  89;  vergl.  Com- 
pression. 

Drüsen  8.  Bronchialdrüsen,  tuberoulöse 
Drüsen  etc. 

Ductus  Stenonii,  Beitrag  zur  Ge- 
schichte der  Steine  im  -r  430. 

Ductus  thyreoideus,  Beispiele  von 
persistirendem  —  474. 

Ductus  Whartonianus,  eine  Fisch- 
gräte im  —  611. 

Durchleuchtung 

—  der  Gesichtsknochen  und  des  La- 
rynx  6. 
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DnrohleuchtoDg 

—  dor  Higbmorshoble  126,  178,  418. 

—  des  Kehlkopfes  6,  412,  638. 

—  der  Körperhöbien  289. 

—  der  Sebädelbohlen  683. 

—  der  StirnbSble  173. 

Dysphagie,  Cftsoistik  der  —  bei  Kin- 
dern infolge  von  Erknmkangen  der 
Brocebialdrüsen  31 ;  ein  Fall  von  — 
mit  Oesopbagns-DilatatioD  273. 

Dysphonie,  bysteriaebe  —  391;  ner- 
vöse ehronisebe  —  569. 

Dyspnoe,  schwere  paroxysmale  —  ver- 
mutblich  infolge  von  Draek  oder  Gon- 
striction  der  Luftwege  411. 


1. 


Eanx-Bonnes,  Heilbarkeit  der  Brust- 
krankheiten  durch  die  Quellen  von 

—  412. 

Eosem  der  Nase  192;  —  der  Zunge  60, 

147. 
Einbildung    von    Fremdkörpern    im 

Halse  440. 
Einblasung  medicamenthaltiger  Luft 

491. 
Einleitung  zu  einem  Cursus  der  La- 

ryngologie  185. 
Eiterung    am   Halse    bei    Epitheliom 

des  Rachens,  Oesophagus  und  KehU 

kopti  886. 

—  in  der  Schilddrüse  531. 

—  im  Thorax  nach  Scbussverletsung  an 
der  Halsbasis  543. 

Eiterungen  in  starrwandigen 
Höhlen,  Gmndsatse  der  Behand- 
lung der  —  6.  427. 

Eklampsie  im  Verein  mit  Rachitis  bei 
Laryngismus  stridulus  26. 

Electrische  Beleuchtung  und 
Durchleuchtung  d.  Körper  höhlen 
289. 

Electrische  Erleuchtung  von  Nase 
und  Kehlkopf  114. 

Electriscber  Leitungsdrabt,  Ver- 
letzung des  Kehlkopfs  durch  einen 

—  888. 

Electrolyse  in  den  Nasenwegen  102; 
intralaryngeale  —  392,  575;  häufige 
Indication  für  die  Verwendung  der 

—  in  der  Nase  424;    —   bei  Ver- 
engerungen im  Oesophagus  121. 

Electrostatik,  die  —  in  der  Laryn- 
gologie  131. 


E  leid  in  in  der  Zunge  und  den  Zongen- 

epitheliAmen  305. 
Elephantiasis  osseades  Kiefers  und 

des  Zungenbeins  611. 
Emphysem,  subcutanes  —  am  Halse 

bei  Fremdköiper  im  Pharynx  374. 

—  der  Lungen  in  Folge  Ton  Verschluss 
der  Nasenwege  420. 

Empyem  der  Higmorshöhle,  s.  High- 
morshöhle. 

—  der  Kieferhöhle  6. 

—  der  Nasennebenhöhlen  172. 

—  der  Pleura  6. 

—  der  Stirnhöhle  360,  554. 
Enchondrom    der    Nasenscheid ewand 

421. 

—  des  Oberkiefers  145. 

—  der  Parotis  544. 

—  der  Sttbmaxillardrüse  609. 
Endolaryngeale   Electrolyse  392, 

575. 
Endolaryngeale    Eingriffe.       Zur 

Bekämpfung  des  Glottiskrampfes  nach 

—  574. 
Enteritis,  noduläre  —  nach  Diphthe- 

ritis  19. 
Entgegnung    auf  den   Jeleoffy'schen 

Aufeatz:    „Ueber    Ausspülung    der 

Nase   und    des  Nasenrachenraumes** 

101. 

—  an  Dr.  Ziem  in  Danzig  549. 
Enuresis  nocturna  bei  Nasenleiden 

549. 

—  bei  Behinderung  der  Nasenathmung 
durch  Hyperplasie  der  Racbentonsilie 
549. 

Epidemie  siehe  Diphtherie,  Influenza 
u.  B.  w. 

Epidemischer  Gatarrh  345  (eergl. 
Influenza). 

Epiglottis  114;  Stellung  der  —  beim 
Menschen  114:  Ansichten  der  nor- 
malen — *  durch  das  Laryngoskop 
gesehen  115;  zur  Beförderung  des 
Schluckens  in  Fällen  von  Erkrankung 
der  —  115;  neue  Methode  zur  Lüf- 
tung der  —  319,  624. 

—  Cyste  der  —  624. 

—  Myxom  der  —  583,  624. 

—  Phlegmone  der  —  569  (Jauchige). 
Epistaxis  (vergl.  Nasenbluten). 
Epitheliale  Geschwulst  des  weichen 

Gaumens  612. 
Epitheliom  (vergl.  a.  unter  den  einael- 
nen  Organen). 

—  des  Gaumens  612. 
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Kpitbeliom  des  Gesichts  543  (—  ver- 
narbt nach  AnwendoDg  von  Arbtol). 

—  des  Halses  342. 

—  des  Kehlkopfs  76,  267,  886,  452, 528. 
~  der  Mandeln  308,  318,  510. 

—  der  Nase  55,  193,  342,  606. 

—  des  Oberkiefers  507. 

—  des  Oesophagus  36,  122,  168,  386, 
898,  640. 

—  des  Rachens  386. 

—  der  Schilddrüse  326. 
^  der  Trachea  326. 

—  des  Unterkiefers  60,  145,  258,  506, 
611. 

—  der  Unterlippen  144,  249. 

—  der  Zunge  148,  150,  305,  308,  432, 
562. 

Epulis  144  (kleine  fibröse  —  am  Unter- 
.  kiefer). 

Erkältung,  Verhütung  von  —  2;  Be- 
handlung der  gewöhnlichen  —  90; 
Salot  und  Terpinhydrat  gegen  — 
341;  warum  und  wie  ist  die  acute  — 
zu  behandeln?  341. 

Ernährung,  Nothwendigkeit  der  — 
bei  Diphtherie  154. 

—  nach  der  Intubation  des  Kehlkopfes 
162,  381  (mit  herabhängendem  Kopf 
auf  schrägem  Lager). 

Eröffnungsrede,    gehalten    in    der 

1.  Sitzung  der  2.  Session  der  Brit. 

Laryng.  und  Rhinolog.  Gesellschaft 

184. 
Erstickung    (vergl.    a.    Snffocations- 

anfalle). 

—  durch  Fremdkörper  77,  78,  628. 

—  durch  Nahrung  in  den  Luftwegen  78. 

Erysipel,  Einimpfung  von  —  als  Be- 
handlung der  Diphtheritis  und  des 
Scharlachs  315,  519. 

—  des  Gesichts  206  ( —  im  Anscblnss 
an  Rachendiphtheiie). 

—  des  Kehlkopfs  628. 

—  der  Nasenhöhle  49. 

—  des  Schlundes  252  (mit  Sublimat  be- 
handelt). 

Erythema  exsudativum  multiforme  bei 
Diphtheritis  20. 

Ethmoiditils,  Necrotisirende  —  603. 

Eustachische  Rohre,  Behandlung 
der  Krankheiten  der  —  bei  Taub- 
heit 7. 

Eicipiens,  was  soll  das  —  in  unseren 
Nasensprays  sein?  591. 

Exophthalmus  bei  Kropf  (s.  Base- 
dow'sche  Krankheit  und  KropO- 


Exostose  des  Septum  narium  171. 

Expectorantien,  zur  Wahl  von  — 
bei  Krankheiten  der  Luftwege  389. 

—  Indicationen  für  die  Anwendung  von 
—  bei  Husten  340. 

Expectoration,  über  die  —  237. 

Bxstirpation  s.  unter  den  einzelnen 
Organen  und  Geschwülsten. 

Bxtragenitaler  Schanker,  Bericht 
über  die  Fälle  von  —  die  auf  der 
Klinik  für  Hautkrankheiten  und  Sy- 
philis im  Jahre  1888  zur  Beobach- 
tung kamen  338. 

Extragenitale  Sklerosen  410. 


Facialis,  Dehnung  des  —  411. 
Fettgeschwülste  s.  Lipome. 
Fibröser  Nasenpolyp  608. 
Fibrochondrom  der  Zunge  434. 
Fibrom  des  Kehlkopfs  75.  385. 

—  der  Nasenhöhle  54. 

—  des  Nasenrachenraums  11. 

—  des  Rachens  15. 

—  der  Stimmbänder  74. 
Fibro-mucöser    Nasenrachenpo- 

lyp  607, 
Fibromyxomdes  weichen  Gaumens  370« 

—  des  Nasenrachenraums  582. 
Fibromyxosarcom  des  Rachens  152. 
Fibrosarcom  der  Nasenhöhle  54,  503, 

582. 
Fieber  bei  Basedow'scber  Krankheit  34. 

—  Catarrbalisches  —  295,  345. 
Fistel,  Bronchialfisteln  128. 

—  Kiemenfisteln  494. 

—  Luftröbrenfisteln  283,  274  s.  Tra- 
chesl  fisteln. 

Fornix  pharyngis.  Anatomisches  und 
Therapeutisches  über  den  —  360. 

Fossa  pharyngea,  die  —  im  Hinter- 
hauptbein des  Menschen  427. 

Fractur  (s.  a.  Brüche)  des.  Kehlkopf 
161,  162,  388,  625. 

—  der  Trachea  888. 

—  des  Unterkiefers  59,  145,  611. 

—  des  Zungenbeins  162. 
Fremdkörper,    Asthma,    verursacht 

durch   einen  —  357;  zur  Gasuistik 
der  Larynxstenose  durch  —  628. 

—  in  den  Bronchien  165,  282,  324,  627. 

—  im  weichen  Gaumen  371. 

—  im  Glottisspalt  163. 

—  im  Halse  439,  440  (Imaginäre). 
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Fremdkörper  im  Kehlkopf  77,  78, 
163,  164,  322,  328,  471,  625,  626. 

—  in  den  Luftwegen  77,  78  (Erstickungs- 
tod durch  — ),  162,  163,  323,  324, 
626,  627,  628  (Tod  durch  — ). 

—  in  den  Lungen  825. 

—  in  der  Nase  57,  58,  100,  857,  423, 
504. 

—  im  Oesophagus  35,  121,  164,  273, 
338,  480,  585,  615,  637. 

—  im  Rachen  874  (subcutanes  Emphy- 
sem am  Halse  bei  — )' 

—  im  Schlünde  535. 

—  in  der  Trachea  37,  77,  125,  164, 
626,  627. 

—  in  der  Zunge  61. 


Galvanokaustik  widerSchlinge  bei  Be- 
handlung nasaler  Hypertrophie  198; 
die  Behandlung  hypertrophischer  und 
atrophischer  Affectionen  der  Nasen - 
und  Rachenschleimhaut  mittelst  che- 
mischer —  350;  Gebrauch  und  Miss- 
brauch  der  —  in  der  Behandlung 
des  Halses  441 ;  Transportabler 
Accamulator  für  —  598. 

Galvanokaustische  Behandlung 
hypeitrophischer  und  atrophischer 
Affectionen  des  Nasenrachenraums 
143. 

Ganglion    Meckelii,    Resection    des 

—  in  der  Fissura  pterygo-maxillaris 
nach  Lossen-Braun  145. 

Gangrän  nach  Cocaininjeotionen  5. 
Gastritis  membranacea  und  diphtheii- 

tica    19;   acute    ulcerative  —  nach 

Diphtherie  19. 
Gastro tomie    120,    122  (wegen  nicht 

maligner    Oesophagusstrictur),    386 

(wegen  Epitheliom  des  Oesophagus. 

—  wegen  Oesophagusstrictur  122,  830, 
831,  479,  480,  579,  638,  639. 

Gaumen,  Plastische  Operationen  am  — 
371;  200  (bei  Kindern  und  ihre  spä- 
teren Resultate);  Bericht  über  zwei 
Fälle  von  gespaltenem  weichen  —  611. 

—  Adhäsion  des  weichen  —  an  die  hin- 
tere Rachenwand  39,  371  (Methode 
zur  Beseitigung  derselben)  435. 

—  Bewegungen  des  weichen  -—  370. 

—  Epitheliale  Geschwulst   des  weichen 

—  612. 

—  Ersatz  des  —  94. 


Gaumen,  Fremdkörper  im  weichen  — 
371. 

—  Fibromyxom  des  weichen  —  370. 

—  Lupus  des  —  370. 

—  Syphilitische  Adhäsion  des  —  an  die 
hintere  Raohcnwaud  39,  435. 

—  Syphilitisches  phagedänisches  Ge- 
schwür dts  weichen  —  370. 

—  Ulcerationen  am  —  201  (bei  Neuge- 
borecen). 

Gaumen  bogen,  Verwachsung  des 
rechten  hinteren  —  mit  der  Rachen- 
wand 53;  Adhärenz  der  Zunge  an 
die  —  151;  die  Bedeutung  von  Per- 
forationen der  vorderen  —  201; 
Spalt  im  vorderen  —  369;  Ulcera- 
tion  der  vorderen  —  bei  diphtheriti- 
scher  Angina  —  444. 

Gaumenhaken  82;  der  selbsthaltende 

—  und  seine  Anwendung  bei    post 
nasaler  Katbeterisation  485. 

Gaumensegel,  die  Naht  der  Selten 
und  Defecte  des  —  ohne  Duroh- 
schnoidungderGaumenmuscheln  200. 

—  Abtragung  des  —  63. 

—  Ersatz  des  —  94. 

—  Gumma  des  —  435. 

—  Lupus  des  —  147. 

—  Papillom  des  —  563. 

—  Perforation  des  —  58  (halbmond- 
förmige). 

—  Ulcerationen  des  —  13. 

—  Verwachsung  des  —  mit  der  hintern 
Bachenwand  53. 

Gaumenspalten  12  (bei  occipitaler 
Ccphalocele),  200,    (Behandlung  der 

—  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Prothesebehandlung),  200(Stömn- 
gen  der  Spiache  bei  angeborenen  — ), 
369,  398,  605  (als  Compiioation 
einer  grossen  Geschwulst  der  Nasen- 
muschel) 611,  612. 

Gaumen  Wölbung,  die  Entwicklung 
der  —  im  Zusammenhange  mit  na- 
saler Verstopfung  und  Mundathmung 
250. 

Gedanken-  und  Geistesschwäche 
bes.  bei  Schulkindern  in  Folge  ge- 
wisser Nasen-  und  Rachenkrankheiten ; 
wie  ist  der  —  am  besten  entgegen- 
zutreten? 543. 

Gefässtumoren  s.  Angiome. 

Gehirnabscess  mit  Entleerung  in  den 
Nasenrachenraum  275;  latenter  — 
bei  Mischgeschwulst  der  Nasenhohle 
605. 
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Qebirntumoren,  zwei  Fälle  toc  — 
287. 

Geistige  Schwäche  als  Folge  eines 
EDohondroms  der  Nasenscheideirand 
421. 

Oernch,  der  nervöse  Gentralapparat 
des  —  194. 

Geruobsnerven,  die  erste  Entwicke- 
lang der  —  599. 

Gemohsorgan,  zur  feineren  normalen 
Anatomie  des  menschlichen  —  598. 

Gernchsinn,  die  Ausbiliang  des  — 
499. 

Geschmack,  einseitiger  Verlust  des 
—  auf  dem  ZungenrOcken  152. 

Geschmacksnerv  s.  Glosso-pharyn- 
geus. 

Geschwür  s.  Uiceration. 

Geschwülste  (s.  a.  Tumoren);  Unter- 
suchungen über  die  —  der  Speichel- 
drüsen der  Mundschleimhaut  199; 
angeborene  — -  des  Gesichts  91. 

Gesellschaften  und  Versammlun- 
gen:   Berliner  Laryngo logische  Ge- 
sellschaft, Sitzung  vom  21.  Febr.  und 
21.  März  1890  37;  dieselbe,  Sitzung 
vom  2.  Mai  und  6.  und  27.  Juni  1890 
331 ;  dieselbe,  Sitzung  vom  31.  Oct. 
und  21.  Nov.  1890  537;  New  York 
Academy  of  Medicine,  Abtheiiang  für 
Laryngologie  und  Rhinologie,  Sitzung 
vom    23    April    18S9  89;   dieselbe, 
Sitzung  vom  22.  Oct.  1889  und  26.  Nov. 
1889    282;    dieselbe,    Sitzung    vom 
25.    Febr.    1890    398;   13.  Congress 
der  Gesellschaft  italienischer  Aerzte, 
Seotion  für  Rhino- Laryngo-  und  Oto- 
logie,  Sept.  1889  80;  Internationaler 
Congress    für    Otologie    und    Laryn 
gologie,    Paris    1889     123;    Zehnter 
Internationaler    Medicinischer    Con- 
gress, Berlin,  4.-9.  Aug.  1890,  Sec- 
tion  Jür  Laryngologie  169,  226,  536; 
Amerikanisch    rhinologische    Gesell- 
schaft,   7.  Jahresversammlung,  Chi- 
cago,  9.— 11.    Oct.  1889   274;    die- 
selbe, 8.  Jahresversammlung,  Louis- 
ville    Ky.,    6.-8.    Oct.    1890    586; 
British  Lar}*ngological  und  Rhinolo- 
gical  Association,  13.  Juni  1890  400. 
63.  Versammluag    deutscher    Natur- 
forscher und  Aerzte  zu  Bremen,  15. 
bis  18.  Sept.  1890   401;   Jahresver- 
sammlung der  British  Med.  Associa- 
tion   in  Birmingham    1890,   Abthei- 
lung füi  Laryngologie  und  Rhinologie 

YU.  Jahig. 


481;  Jahresversammlung  Belgischer 
Laryngologen  und  Otologen,  Pfingst- 
Sonntag  1890  539;  12.  Jahresver- 
sammlung der  Amerikanischen  Lar7n- 
gologischen  Gesellschaft,  Baltimore- 
Md.,  29.— 81.  Mai  1890  579. 

Gesicht,  Plötzliche  Zufälle  während 
der  Narcosc  bei  Abtragung  angebe« 
rener  Geschwülste  des  —  91 ;  Ersatz 
des  —  94;  Zerquetschung  des  — 
162;  entstellende  Syphilis  des  — 
mit  Zweitheilung  des  Nasen läppchens 
192;  Lympbangioma  cavernosum  am 
—  eines  Neugeborenen  238;  Lupus 
erythematosus  des  —  284;  drei  Fälle 
von  hartem  Schanker  im  -—  542; 
Epitheliom  des  —  zur  Vernarbung 
gebracht  durch  Anwendung  von 
Aristolpulver  543 ;  Reflexsymptome 
von  Seiten  des  —  bei  Nasen krank- 
heiten  600. 

Gesichtsknochen,  totale  Resection 
der  —  236. 

—  Durchleuchtung  der  —  6. 

—  Hypertrophie  der  —  91. 
Gesichtsmissbildung,  Fall  von  an« 

geborener  —  94. 
Gesichtsneuralgie,  Heilung  von  — 

418. 
Gewöhnung  an  Cocain  4. 
Gingivitis  expulsiva  auf  der  Insel 

Cuba557;  s.  Zahnfleisch,  Entzündung 

desselben. 
Glossitis  (s.  Zunge, Entzündung  der  — 

Hemiglossitis) ,  —  mit  Leucoplasien 

durch    die    Mineralwässer    von    St. 

Chris  tau  behandelt  558. 

—  acute  folliculäre  —  146. 

—  acute  hämorrhagische  —  306. 

—  exfoliativa  marginalis  60. 

—  idiopathische  307. 

—  interstitielle  —  307. 
Glossodynie  561. 

Glosse- labiale  Hirnlähmung  un- 
ter pseudo-bulbärer  Form  434. 

Glosso-pharyngeus  N.,  Druck  auf 
den  —  bei  Thrombose  der  Art. 
vertebralis  152. 

Glottis,  Genese  u.  Folgeordnung  der 
Schwingungen  der  —  131;  Action 
der  —  beim  Singen  182;  Cyste  ober- 
halb der  —  mit  der  galvanokausti- 
schen Schlinge  entfernt  384. 

Glottiskrampf  26;  Compression  der 
Medulla  oblongata  und  deren  Be- 
siehung zum  ^-  26;  Beh.andlung  des 

48 
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—  215;  2Dr  Gasüislik  des  coordina- 
torischen  —  216;  zur  Bekämpfung 
des  —  nach  endolaryngealen  Er- 
eignissen 574 ;  cloniscber  -—  bei  Neu- 
geborenen u.  Säuglingen  574. 
Glottisoedem  bei  Basedow^scher 
Krankheit  in  Folge  von  Gumma  der 
Cartilago  cricoida  119;  —  bei  In- 
fluenza 416,  451. 

—  acutes  —  260  (Primäres  —),  260, 
332»,  568  (—  nach  Jodkalium- 
gebrauoh). 

61ottisöffner,doppel8eitigeLähmung 

der  —  29. 
Glottisspalt,  Fremdkörper  im  —  163. 
Glycerin,    üeber  Anwendung   des  — 

241. 
Goitre  s.  Kropf. 

—  exophthalmique ,  s.  Basedow*sch6 
Krankheit. 

Graves      disease     s.     Basodow'sche 

Krankheit. 
Gregarinen    in   den  Membranen    bei 

Diphtherie  des  Menschen  19. 
Grippe  s.  Influenza. 
Grosshirnrinde  s.  Rinde. 
Gumma  der  Cartilago  cricoidea  119. 

—  des  Gaumensegels  435. 

—  der  Nase  53. 

—  des  Rachens  152. 

—  der  Zunge  61,  307  (ulcerirtes  — ). 
Gurgeln,  das  — ;  seine  richtige  Aus- 
führung u.  Wirkungssphäre  498. 


■. 


Hämatom  der  Nasenscheidewand  244; 
Trachelhämatom  3. 

Hä  m  orrhagi  es.  Blutung,  Epistaxis  etc. 

Hämorrhagische  Diathese  nach  In- 
fluenza 189. 

Hämostatisches  Nasenscheide- 
wandoompressorium  804. 

Hängen,  Anatomie  und  physiologische 
Pathologie  des  —  162. 

Hals,  Ursprung  der  nach  Druck  auf 
das  Gefäss-  u.  Nervenbündel  am  — 
auftretenden  Erscheinungen  89;  Ex- 
stirpation  vereiterter  toberculöser 
Drüsen  am  —  92;  tuberculöse  Drü- 
sengeschwulst am  —  292;  unge- 
wöhnlich ausgedehnte  Trennung  der 
Gewebe  am  —  bei  Exstirpation  cer- 
vioalei  Adenome  92;  Trochisci  von 
Pyrethrum    und    Pilocarpin    gegen 


Trockenheit  im  —  107;  der  sopra- 
stemale  Spaltraum  des  —  291;  in- 
feotiöse  Erkrankung  des  —  u.  Diph- 
therie 377;  Eiterung  am  — -  bei 
Epitheliom  des  Rachens,  Oesophagus 
u.  Kehlkopfs  386;  Entfernung  einer 
sehr  grossen  Geschwulst  vom  — ,  die 
wahrscheinlich  eine  erkrankte  aoces- 
sorische  Schilddrüse  darstellte  395; 
Gebrauch  u.  Missbrauch  der  Galvano- 
kaustik in  der  Behandlung  des  — 
441. 
Hals,  Adenome  des  —  92  (Exstirpa- 
tion von  — ),  292. 

—  Adeno-Phlegmone  des  —  292. 

—  Affectionen  des  —  138  (chronisch- 
schmerzhafte — ). 

—  Cysten  des  —  91  (Multiloculäre  — ), 
91  (Pathogenese  der  angeborenen  — 
in  der  Medianlinie  des  Halses),  292 
congenitale  — ) 

—  Eiterung  am  —  386  ( —  bei  Epi- 
theliom des  Rachens  etc). 

—  Entzündung  des  —  280  (refleoto- 
rische  — ),  291  (der  äusserliohe  Ge- 
brauch von  Ichthyolsalbe  bei  — ). 

—  Epithelial  krebs  des  —  842. 

—  Fremdkörper  im  —  439,  440  (Ein- 
bildung von  — ). 

—  Geschwulst  am  —  395  (wahrschein- 
lich erkrankte  accessorische  Schild- 
drüse), 543  (acute  Muskelatrophie 
gleichzeitig  mit  einer  — ). 

—  Knorpelgeschwulst  am  —  292  (eine 
congenitale  — ). 

—  Lepra  im  —  439. 

—  Lipom  am  —  410. 

—  Luftgeschwulst  am  —  91,  543. 

—  Lupus  des  —  138. 

—  Lymphangiom  des  —  238  (beim  Neu- 
geborenen). 

—  Lymphosarcom  des  -^  343. 

—  Phlegmone  des  —  292,  342. 

*—  Sarcom  des  —  89  (Exstirpation  eines 
umfangreichen,  tiefen  — ). 

—  Syphilis  des  —  139  (tertiäre  — ). 

—  tuberculöse  Drüsengeschwulst  am  — 
92,  292. 

—  Tumoren  des  —  91  (lufthaltige—), 
91  (plötzliche  Zufalle  während  der 
Narkose  bei  Abtragung  angebore- 
ner — ),  615  (ein  den  Oesophagus 
u.  die  Trachea  involvirender  — )• 

—  Verbrennung  am  —  544  (plastische 
Operation  nach  — ). 
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Halsbasis,  Sohüsswunde  an  der  — 
543,  595. 

Halscatarrh,  AbortivbehandluDg  des 
aoaten  —  98. 

Halsdrüsen,  psendo-tubercolöse  Er- 
krankuDg  der  —  92;  Ezstirpation 
vereiterter  tuberculöser  —  92. 

Halsgegend,  ohronische  Polyadenitis 
der  —  92  (ohirargische  Behandlung 
der  — ) ;  congenitale  Cyste  der  rech- 
ten seitlichen  —  292;  Messerstich 
in  die  seitliche  —  540). 

Halskrankheiten  221,  337;  Cocain 
bei  —  5;  chronische  schmerzhafte 
—  138;  Werth  constitutioneller  Mit- 
tel bei  —  139;  Terpentin  bei  —  140; 
Menthol  bei  —  291;  Trieb loressig- 
säure  bei  —  131 ;  Beziehungen 
peripherischer  Reizung  zu  —  419; 
Massage  bei  —  505. 

Halsorgane,  Verschiebungen  der  — 
bei  yerschiedenen  Kopfbewegungen 
291. 

Halswirbel,  Lordose  der  —  512;  ver- 
dickende Knochenentzündung  der 
Fortsätze  der  —  595;  Osteitis  des 
vierten  —  nach  Verletzung  des  Pha- 
ryni  613. 

Halswunde  durch  Revolverschuss  543, 
595. 

Hasenscharte  398,  431. 

Hausmittel  einer  Sängerin  gegen 
Heiserkeit  S36. 

Hautcancroid,  Multiplicität  des  — 
542. 

Hautkrankheiten,  Resorcin  bei  — 
140. 

Heiserkeit,  Hausmittel  gegen  —  336. 

•^  u.  Verlust  der  Stimme  in  Folge 
falscher  Methodik  der  Stimmbildung 
584. 

Heissluftbehandlung  der  Phthisis 
293,  596. 

Heissluft-Inhalationsapparat  5, 
596. 

Hemiatrophie  der  Zunge  309 
(rechtsseitige  —  bei  einem  Syphili- 
tiker). 

Hemiglossitis,  rechtsseitige  —  307; 
ein  Fall  von  phlegmonöser  —  559. 

Hemiplegie,  hysterische  diphtheri- 
tische  —  113 

Herpes,  chronisch  recidivirender  — 
der  Mundhohle  587;  s.  Angina  her- 
petica. 


Herpes  gutturalis  612. 

Herpes  mit  Tonsillitis,  irrthüm- 
lieh  für  ein  spezißsches  Fieber  ge- 
gehalten  509. 

Herpes  Zoster  des  Mundes  u.  Zahn- 
fleisches 368. 

Herzschwäche,  Pathogenese,  Sym- 
ptome u.  Behandlung  der  plötzlichen 

—  bei  Diphtherie  17,  619. 
Herzsymptome  als  Beginn  Basedow- 
scher Krankheit  120. 

Heuasthma  s.  Heufieber. 

Heufieber  50,  99,  591,  C03;  die  ver- 
gleichende Hygiene  der  Luft  in  ihret- 
Beziehung  zum  —  355. 

—  Aetiologie  des  —  603. 

—  Behandlung  des  —  50,  603. 

—  Lokalbehandlung  des  —  419 

—  Radicalbehandlung  des  99,  197  (mit 
Chromsäure). 

—  Pathologie  des  —  603. 

High  morshöhle,  Präparate  der  — 
403,  425. 

—  Chirurgie  der  —  426. 

—  Cysten  der  —  403,  426. 

—  Durohleuchtungder  — 126,  173,412. 

—  Eiterung  der  —  585  (als  augen- 
scheinliche Ursache  von  bulbärer 
Erkrankung  etc.). 

—  electrische  Beleuchtung  der  —  426 
(—  im  Falle  eines  Empyems). 

—  Empyem  der  —  6,  126,  141,  425 
(Aetiologie,  Diagnose  u.  Therapie 
des  — )  426. 

—  Fremdkörper  in  der  —  425  (Ku- 
gel mit  Hilfe  des  Telephons  ge- 
funden). 

—  Hydrops  der  —  6. 

—  Polypen  der  —  403,  539  (—  durch 
eine  Zahnalveole  hervorragend). 

—  Krankheiten  der  —  6  (Diagnose  u. 
Behandlung),  173  (operative  Be- 
handlung bei  — ). 

Hirnlähmung,  glosso-labiale  —  un- 
ter pseudo-bulbärer  Form  434. 

Hirnnerven,  Ursprung  des  9.}  10.  u. 
H.  —  213. 

Hirnrinde  s.  Rindeiicentrum. 

Hirnsyphilis  mit  vorwiegend  para- 
lytischen Symptomen  153. 

Uodgki nasche  Krankheit,  Fall  von 

—  mit  zeitweiliger  Heilung  595. 
Höhenklima,    Einfluss    des    —    bei 

Brustkrankheiten     596;     Diphtherie 
bei  —  109,  206,  516. 


48' 
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Hospitalberichte: 

Bericht  über  das  Schuljahr  1888/89  an 

der  Laryngol.  Klinik  von  Prof.  Massei 

88. 

—  über  die  rhino-laryngologische  Ab- 
theilung  der  allgemeinen  Poliklinik 
von  Turin  493. 

27.  med.  Bericht  über  die  Thätigkcit 
des  Jenner'schen  Kinderspitals  in 
Bern  541. 

Ueberblick  über  die  Leistungen  der 
laryngologischen  u.  otiatrisohen  Kli- 
nik des  Dr.  Schleicher  in  Antwerpen 
vom  Januar  1889  bis  April  1890 
337,  493. 

Jahresbericht  der  med.  Klinik  zu  Bres- 
lau 1888.  185. 

firster  Jahresbericht  über  meine  ohren- 
ärztliche u.  rhino  -  laryngologische 
Poliklinik  (von  Siebenmann,  Basel 
1890)  235. 

Erster  Semesteibericht  (1.  Januar  bis 
30.  Juni)  über  Krankenbestand  u. 
Poliklinik  für  Ohren-,  Nasen-  u. 
Kehlkopfleiden  (von  Schwendt,  Basel) 
235. 

Statistische  Zusammenstellung  der  wäh 
rend    der   Schuljahre    1887—88    u. 
1888—89  beobachteten  Ohren-,  Na- 
sen- u.  Halskrankheiten  von  V.  Gozzo- 
lino  (Neapel)  337. 

Statistische  Ucbersicht  über  die  in  der 
rhino  -  laryngo logischen  Abtheilung 
der  Poliklinik  von  Mailand  behan- 
delten Kranken  493. 

Husten  (s.  Keuchhusten)  571. 

—  u.  Hustenmittel  23;  keuchhusten- 
artiger —  in  einem  Falle  von  Krebs 
des   Oesophagus    122;    hartnäckiger 

—  in  Folge  eines  Bildungsfehlers 
des  Zäpfchens  215;  die  Wichtigkeit 
der  Untersuchung  der  Ohren  bei 
starkem  —  215;  die  Bedeutung  des 

—  u.  die  Indicationen  für  die  An- 
wendung von  Ezpectorantien  340; 
klinische  Vorlesung  über  —  als 
Symptom  einer  Erkrankung  der  obe- 
ren Luftwege  340;  chirurgische  Be- 
handlung des  —  340;  Eucalyptus 
bei  hartnäckigem  —  bei  Kindern 
340;  Beziehung  des  —  zu  intra 
nasaler  Erkrankung  571 ;  ein  prophy- 
lactisches  Mittel  gegen  den  —  572; 
chirurgische  Behandlung  des  —  572. 

— •  hysterischer   —    23   (geheilt   durch 


moralische  Beeinflussung),  215  (—bei 
Kindern). 

Husten,  subacuter  —  340  (Ursprung 
der  Sputa  bei  — ). 

—  Nasenhusten  501,  571,  601. 

— -  Reflezhusten  115  (—  in  Folge  von 
Adhäsion  des  Präputiums). 

Hydatidencyste  der  Schilddrüse  531 
(suppurirende). 

Hydroa,  Stomatitis  bei  —  146. 

Hydroa  buocalis,  zwei  Fälle  von  — 
mit  dem  Aussehen  syphilitischer 
Veränderungen  368. 

Hydrorrhoe,  zwei  Fälle  von  nasaler  — 
nebst  einem  Bericht  über  die  Sym- 
ptome seitens  der  Augen  500. 

Hygiene  der  Stimme  21;  vergleichende 
—  der  Luft  in  ihrer  Beziehung  zum 
Heufieber  355. 

Hyperästhesie,  vier  Fälle  von  —  der 
Nase  351. 

Hypertrophie  der  Mandeln  s.  Ton- 
sille, Hypertrophie  der  — . 

Hypophysis,  Beitrag  zur  normalen 
u.  pathologischen  Histologie  der  — 
394;  Verhalten  der  —  bei  Kanin- 
chen nach  Entfernung  der  Schild- 
drüse 635. 

Hysterisches  Keuchen  ohne  Befund 
im  Larynx  574. 

Hysterisches  Stottern  153,  570. 

Hysterische  Zufälle  nasalen  Ur- 
sprungs 230. 


I. 


Ichthyolsalbe,  der  äusserliche  Ge- 
brauch von  —  bei  Halsentzündun- 
gen 291. 

Ictus  laryngis  124,  320. 

Idiosyncrasie  gegenüber  Tannin  438. 

Idiotie,  Makroglossie  combinirt  mit  — 
60. 

Ignipunctur  u.  Amygdalatomie  511. 

Imaginäre  Fremdkörper  im  Halse 440. 

Impetigo,  lineare  ScarifioaHonen  bei 
hartnäckiger  —  des  freien  Etandes 
der  Lippen  429. 

„Indisposition  der  Sänger**,  Das 
Lied  von  der  —  286. 

Infectiö^e  Halserkrankung  und 
Diphtherie  377. 

Infectiöse  Phlebitis  im  Gefolge  von 
follioulärer  Tonsillitis  508. 
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Infectionskrankheiten,  Ohrencom- 
plicationen  bei  acuten  fieberhaften  — 
361. 

Infectionswege  des  tuberculGsen  Gif- 
tes 542. 

Influenza  (=  Grippe)  186,  188,  238, 
239,  240,  294,  295,  844,  345,  413, 
545;  die  —  nach  Beobacb langen  in 
den  Jahren  1875  n.  89/90,  187;  ein 
Fall  von  —  mit  tödtiichem  Verlauf 
189;  ein  froher  Fall  von  —  238; 
314  Fälle  von  —  294;  zwei  tödt- 
liche  Fälle  von  —  bei  Kindern  344; 
die  —  unter   den   Armen  415;   die 

—  bei  Pferden  415;  ein  Fall  von 
angeborener  —  415;  ist  die  —  con- 
tagiös  oder  miasmatisch?  498;  ein 
pathogener  Mikroorganismus  im  Blute 
bei  —  546;  der  contagiosc  Charak- 
ter der  Mandelentzündung  bei  — 
508;  hämorrhagische  Diathese  cach 

—  189;  zwei  Fälle  von  Periostitis 
des  Oberkiefers  in  directem  Zusam- 
menhange mit  —  252;  Urin  bei  — 
415;  Veränderungen  des  adenoiden 
Dreiecks  bei  —  428;  Diphtheritis 
im  Verlaufe  von  —  445;  Basedow- 
sche Krankheit  nach  —  578;  Aphasie 
u.  —  598;  Erscheinungen  der  —  im 
Munde  558;  Tod  an  —  im  Verlauf 
eines  Kehlkopfepithelioms  528;  Be- 
ziehungen der  —  zu  den  Athmungs- 
Organen  597;  Erscheinungen  im  Kehl- 
kopf u.  Rachen  bei  —  451 ;  Zustand 
des  Kehlkopfs  bei  —  190,  450;  Kehl- 
kopfcomplicalionen  bei  —  568 ;  Kehl- 
kopfentzündung mit  Ausgang  in  Ab- 
scessbildung  nach  —  260;  hämor- 
rhagische Laryngitis  u.  —  450; 
Laryxoedem  als  Folge  von  —  451; 
Ulcerationcn    der  Stimmbänder   bei 

—  451;  Parese  der  Kehlkopfmuskeln 
nach  —  218. 

—  Aetiologie  der  —  185,  189,  414. 

—  bakteriologische  Untersuchungen 
über  die  —  414. 

—  Behandlung  der  —  185,  188,  291 
(mit  Menthol),  416  (mit  Chinin,  sul- 
für.). 

—  Complicationen  bei  —  241,  344,  416 
(Parotitis  u.  Glottisoedem)  416  (Ver- 
änderungen in  den  Ohren),  438  (seit- 
liche Rachenphlegmone),  598  (Apha- 
sie), 568  (seitens  des  Kehlkopfes). 

—  Contagiosität  der  —  844,  498. 


Influenza 

—  Epidemie  von  —  188,  239,  240,  295, 
344,  345,  415,  499;  240,  344  (bei 
den  Sioux-Indianern),  189  (in  Buchara 
u.  St.  Petersburg),  189  (Podersam), 
294  (Boston  u.  Bostoner  Stadtkran- 
kenhaus), 346  (Keeskem6t,  Raab), 
415  (Jersey),  545  (Massaohusets), 
546  (Smyma),  415  (Pacific-Mühlen), 
498  (Landesirrenanstalt  Leopolds- 
felde), 498  (Gefängniss  zu  N.). 

—  Allgemeine  Geschichte  der  —  844 ;  die 
wissenschaftliche  Ausbeute  der  — 
abgelaufenen  —  191;  klinische  Er- 
scheinungen der  gegenwärtigen  — 
bei  Frauen  u,  Kindern  239. 

—  Folgekrankheiten  der  —  344,  598; 
438  (Anginen),  445,  446  (Dinhthe- 
ritis),  625  (Reourrenslähmung). 

—  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege 
bei  —  88,  190,  416,  597. 

—  Hautaflfeotionen  bei  —  844. 

—  Lungenentzündung  u.  —  416. 

Inhalation,  mcdioamentöse  —  bei  Be- 
handlung der  Krankheiten  derAthem- 
wege  140. 

—  von  Wasserstoffsuperoxyd  bei  Krank- 
heiten der  Respirationswege  497. 

Inhalationsapparat  288  (ein  neuer 
— ),  598  (der  norwegische  — ),  598 
(eine  verbesserte  Form  des  — ). 

—  der  Weigert'sche  Heissluft  —  5, 
596. 

Inhalationskuren  in  verschiedenen 
Badeorten  545. 

Inhalationstherapie,  Bemerkungen 
über  die  —  der  Krankheiten  der 
Athmungsorgane  341. 

Innervation,  die  centrale  motorische 
—  des  Kehlkopfes  209,  226,  456, 
461,  462;  die  —  des  Kehlkopfes 
282,  459,  466  (klinische  Beiträge 
zur—);  die  —  des  Crico-thyreoidens 
622. 

Instrumente  (s.  a.  Batterie,  Inhala- 
tionsapparat, Insufflator  etc.)  131. 

—  allgemeine.  Der  J.  R.  P.  Insufflator 
5;  eleotrischer  Reflector  82;  Irriga- 
tor und  Pumpe  für  den  Unterleib 
122;  Stoernser's  Pulverisator  140; 
Schlingenschnürer  140;  cachirtes 
Messer  mit  Sohneide  141;  Geschützte 
electrische  Lampe  für  Chirurgen  289; 
verbesserte  Sprayapparate  290;  neue 
chirurgische  Säge  412;  transportab- 
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1er  Acoumalator  für  Galvanooaastik 
598 ;  zur  Darchleuohtang  d.  Sohädel- 
hohlen  638. 
Intramente  für  Diphtherie  520  (Saug- 
instrument). 

—  für  die  High  morshöhle  425. 

—  für  den  Kehlkopf  1 14  (Laryngoscop, 
Belenchtungsapparat),  140  (Garette), 
393  ( —  zur  Operation  subglottischer 
Tumoren),  404  (neues  Kehlkopf- 
messer), 531  (zweckmässige  Modi- 
^oation  des  Lar7nxgalvanocauters), 
632  (neuer  Mund-  und  Kehlkopf- 
spiegel),   682  (Kehl köpf micrometer). 

—  für  den  Mund  82  (Gaumenhaken, 
Amygdalotom),  233  (Amygdalotom, 
Physick'scbes  Tonsillotom),  813  (Tie- 
mann*s  neues  Amygdalotom),  372 
(Gaumenhalter),  485  (selbsthaltender 
Gaumenbaken). 

—  für  die  Nase  101. 

39  (Electrode),  39  (Zange),  140 
(Schlinge),  100  (Spiegel),  101  (Spe- 
culum),  101  (Speculum  mit  Man- 
drin),  303  (selbsthaltendes  Specu- 
lum), 82  (Tamponcanüle),  97  (zur 
Tamponnade  der  Nasenhöhle  mit 
Luft),  199  (Ecchondrotom),  400 
(Säge),  303,  304  (combinirter  Knoten- 
schlinger  und  Ecraseur),  304  (Lam- 
penbefestigung für  rhinoskopische 
Zwecke) ,  304  (Befestigungsinstru- 
ment für  das  Voltolini'sche  Spe- 
culum). 

—  für  den  Nasenrachenraum:  9  (zur 
Behandlung  adenoider  Vegetatio- 
nen), 142  (Dilatatur),  144  (schnei- 
dende Zange  für  Nasen  räch  enraum- 
polypen),  305  (Zange),  366  (Schiin- 
gensohn ürer  für  Polypen),  554  (Win- 
kelnasenröhrchen  f.  das  Bresgen'sche 
Tretgebläse),  608  (Scheere). 

—  für  die  Nasensoheidewand :  53  (zur 
Wiedereinrichtung  bei  Verbiegun- 
gen),  102  (zu  Operationen  an  ders.), 
304  (häm  OS  tatisch  es  Compressorium 
mit  Bohrvorrichtung). 

—  für  den  Oesophagus:  121,  122  (Son- 
den). 

—  für  die  Ohren :  289  (Injections-  und 
Evacuationsapparat  mit  biegsamem 
Katheter  für  die  Eustachische  Trom- 
pete\ 

—  für  den  Rachen:  39  (kaustische 
Schlinge),  64  (Wollepinsel  zur  Ent- 


fernung diphther.  Membranen),  874 
(S^nge  für  vergrösserte  Follikel). 
Instrumente    für   die   Trachea:   894 
(Haken   zur   Dilatation),    478    (zur 
Reinigung  der  Trachea). 

—  zur  Tracheotomie:  117  (Dr.  Jaoolot's 
Tracheotom),  117  (Baken,  Dilatator), 
134  (Ersatz  für  die  Ganüle),  6dl  (im- 
pro^sirte  Oanüle),  681  (verbesserter 
Dilatator). 

—  für  die  Intubation:  156  (neue  Kehl- 
kopfröhren), 157  (Modification  des 
O'Dwyer'schen  Introduotors),  157 
(neue  Röhre),  381  (Mundsperrer  und 
andere  Hilfsmittel). 

Insufflator  5,  489  (verbesserter  Os- 
borne  —  7). 

Intoxicationserscheinungen  nach 
Cocain  5. 

Intralaryngeale  Eleotrolyse  392. 

Intraiaryngeale  Geschwülste  and 
ihre  Entfernung  319. 

Intralaryngeale  Injectionen  bei 
der  Behandlung  von  Lungenkrank- 
heiten  159. 

Intranasaler  Behandlung,  Ver- 
schärfung der  Nasalraflexe  in  Folge 
von  —  539. 

Int^anasale  Chirurgie,  Berechti- 
gung der  extensiven  —  der  Jetztzeit 
300;  Stellung  der  —  801;  Anwen- 
dung der  Antisepsis  bei  der  —  536. 

Intranasaler  Druck,  Oedem  der 
Oberlippe  bei  —  50. 

[ntranasale  Einblasungen  antisep- 
tischer Pulver  geg.  Keuchhusten  822. 

Intranasale  Geschwülste  422,  605  ; 
neue  Operation  zur  Entfernung  von 
—  179. 

Intranasale  Krankheiten,  Classi- 
fication der  —  401,  547;  Beziehun- 
gen des  Hustens  zu  —  571;  Trichlor- 
essigsäure  bei  —  552. 

Intranasale  Operationen,  4  Fälle 
als  Zeugniss  für  die  günstigen  Folgen 
der  —  301;  Reactionsersoheinungen 
nach  —  302. 

Intrathoracaie  Geschwülste  von 
der  Schilddrüse  stammend  167, 

Intrathyreoideale  Enucleation 
cystischer  oder  solider  Kröpfe   271. 

Intubation  des  Kehlkopfs  66,  110, 
123,  150,  157,  180,  181,  816,  317, 
620,  621,  631,  682;  Eine  neue  Indi- 
cation  für  die  —  317;  Irrthum  der 


J 
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Aoftdemie  für  Medioin  in  Paris  bez. 
der  —  631 ;  Ein  Fall  von  Papillom  des 
Kehlkopfs  gebellt  durch  —  265; 
Technik  der  —  631 ;  Vortheile  der 
-  632. 
Intubation  des  Kehlkopfs  bei  klei- 
nen Kindern  156. 

—  bei  Croup  110,  317,  381  (Heilung 
durch  — )  450. 

—  bei  Diphtherie  66  (3  Falle  von  Hei- 
lung) 621. 

—  bei  dipbtheritisohem  Croup  317,  621. 

—  bei  membranosem  Croup  381. 

—  bei  pseudomembranösem  Croup  66. 

—  bei  diphtheritischer  Laryngitis  156, 
450. 

—  bei  tuberculöser  Laryngitis  381. 

—  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern 
116,  162. 

—  bei  schwierigem   Decanulement  450. 

—  bei  Papillom  des  Kehlkopfs  265,  381. 

—  bei  Veiengerungen  des  Kehlkopfs 
HO,  629;  526  (bei  acuten  und  chro- 
nischen syphilitischen  — ),  621  (bei 
croupös-diphtheritischen  — ). 

—  Ernährung  nach  der  —  162,  381  (bei 
herabhängendem  Kopf  aaf  schrägem 
Lager). 

—  Nachbehandlung  nach  der  —  66. 
-—  Pathologische  Zustände  nach  der  — 

181. 

—  Vergleich  der  —  mit  der  Tracheo- 
tomie  316,  472,  629,  632. 

—  Instrumente  für  die  —  156,  157 
(Intubationsrohren),  157  (modificirter 
Introductor),  381  (Mundsperrer  und 
andere  Hilfsmittel). 

Intubation  der  Nase  424. 

Intubation  der  Speiseröhre  wegen 
Carcinom  und  Strictur  (mit  Vor- 
legung von  Instrumenten)  330. 

Invasion  einer  contagiös.  Krank- 
heit, Die  Geschichte  einer  —  in 
die  Bevölkerung  von  Belfiore  443. 

Irrigation  der  Nase  101,  241,  424. 

Isolir-Respirationsräume  294. 

Isthmus  faucium,  Behandlung  der 
Entzündungen  des  —  mit  Salol  12. 


j. 


Jahresberichte  s.  Hospitalborich te. 
Jodoforminbalationen   bei   Keuch- 
husten 24. 


Jodoforminjeotionen  bei  Kropf  576, 
636. 


K. 


Kaumuskellähmung  bei  Tabes  15. 

Kehldeckel  s.  Epiglottis. 

Kehlkopf  (vergl.  a.  Larynz),  Lage 
Veränderung  des  —  bei  Bulbärpara- 
lysen  15;  die  elektrische  Erleuchtung 
des  —  114;  die  centrale  motorische 
Innervation  des  —  209,  226,  456, 
461,  462;  Cystom  der  Arytaeneid- 
gegend  des  —  283 ;  ein  überzähliger 
Muskel  im  menschlichen  —  258; 
Beitrag  zur  Anatomie  u.  Physiologie 
des  —  258;  die  Untersuchung  der 
hinteren  Wand  des  —  259;  tuber- 
culöser —  262|  522  (von  einer  Kuh) ; 
zur  Frage  der  Lokalisation  des  — 
an  der  Grosshimrinde  458  ;1  die  Be- 
ziehungen des  —  zum  motorischen 
Nervensystem  459;  das  motorische 
Rindencentrum  des  —  u.  der  intra- 
cerebrale Verlauf  der  von  ihm  aus- 
gehenden Fasern  461,  462;  klinische 
Beiträge  zur  Innervation  des  —  466; 
der  —  einer  myxoedematösen  Pa- 
tientin 527;  plötzlicher  Tod  nach 
Schlägen  auf  den  —  567;  anato- 
mische Studie  über  das  gegenseitige 
Verhalten  der  Vagus-  u.  Sympathi- 
cusäste  im  —  622;  Durchleuchtung 
des  —  683;  Photographie  des  —  633 

Kehlkopfaffectionen,  Fälle  von  — 

160;   Einfluss  der  Menstruation  auf 
539^ 

—  bei  Influenza  190,  260,  450,  451, 
568. 

—  bei  Phthisikern  384. 

—  bei  Tabes  467. 

Kehlkopfbewegungen,  Demonstra- 
tion der  —  233;  ihythmigche  —  260. 

Kehlkopfblutungen  69 (menstruelle, 
vicariirende). 

Kehl  köpf  catarrh  als  Symptom  chron. 
Arsenik  Vergiftung  69. 

Kehlkopfcomplicationen  bei  der 
Grippe  568. 

Kehlkopfinnervation,  die  centrale 
motorische  —  209,  226,  456,  461, 
462;  das  Athmungscentrum  u.  die 
-  212;  die  —  232,  459,  466. 

Kehlkopfknorpel,  Fractnren  der  — 


L 
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beim  Hängen  162;  Ulberation  u. 
Perichondritis  der  —  568 

Kebikopfkrankheiten  642;  Lebr- 
buob  der  —  645;  zar  Diagnostik 
einiger  —  75;  Bebandlong  der  — 
bei  Tabercalose  481 ;  die  wichtigsten 
—  Q.  die  lar^ngoskopiscbe  Technik 
520;  Beitrage  zur  Therapie  der  — 
553;  Anwendung  von  Kohlensäure- 
gas  bei  verschiedenen  —  574. 

Keblkopfkrisen  bei  Tabes  218. 

Kehlkopflähmungen  28,  153,  218, 
386,  468,  469;  Behandlung  der 
idiopathischen  —  470. 

—  syphilitische  —  153  (bei  Hirnsyphi- 
lis), 470. 

—  bei  Tabes  38,  217. 
Kehlkopfmicrometer  682. 
Kehlkofmuskeln,  Parese  der  —  nach 

Influenza  218;  ein  überzähliger  — 
258;  Betheiligung  der  -^  an  diph- 
theritischer  Lähmung  447. 

Kehlkopfnaht  388,  389. 

Kehlkopfnerven,  das  Wurzelgebiet 
der  motorischen  —  211;  die  Wurzel- 
fasern der  -—  212. 

Kehlkopfneubildungen  s.  unter 
Larynx  u.  Tumoren. 

Kehlkopfpolypen  74  (nussgrosser  — 
endolaryngeal  exstirpirt),  74  (papillä- 
rer — ),  527  (Todesfall  nach  Exstir- 
pation  eines  — ). 

Keblkopfschleimhaut,  über  die 
laryngoskopisohe  Behandlung  chro- 
nischer circnmscripter  Entzündungen 
der  —  404. 

Kehlkopfspiegel,  ein  neuer  — 632. 

Kehlkopfspiegelbild  bei  Croup  20. 

Kehl  köpf  Störungen  bei  acuter  fie- 
berhafter Urticaria  27 ;  die  nervösen 
Symptome  einiger  —  891. 

Kehlkopfstridor,  angeborener  —  bei 
Kindern  390. 

Kehlschnitt,  die  Nachbehandlung 
des  —  530,  s.  Laryngotomie. 

Keilbeinhöhle,  Chirurgie  der  —  426. 

—  Empyem  der  —  126. 

K  cuchen  u.  firstickungsanfall  bei 
einer  Hysterischen  574. 

Keuchhusten  23,  24,  25,  115,  214, 
215,  572;  der  —  u.  seine  Wand- 
lungen in  der  Wissenschaft  23;  pa- 
rasitäre Protozoen  im  Auswurf  bei 
—  24;  ülcerationen  unter  der  Zunge 
unabhängig  vom  —  321 ;  der  —  vor 
der    Commission    für   Hygiene   etc. 


572;    lokalisirte  Störungen   im  Ge- 
biete  des  Centralnervensystems  bei 

—  572. 

Keuchhusten,  Bacillen  des  —  321. 

—  Behandlung  des  —  24,  25,  115,  214, 
321,  573;  23  (mit  Seebädern),  24 
(Inhalationen  von  Bromkaliam  u. 
Natr.  beni.;,  24  (Jodoforminhala- 
tionen), 24  (Phenacetin),  25,  156, 
321,  573  (mit  Resorcin),  25,  578 
(mit  Bromoform),  4,  25,  214,  890, 
573  (Antipyrin),  214  (mit  dem  Euca- 
lyptus -  Spray.),  214  (mit  Terpin- 
hydrat),  322  (mit  Oocabain),  822, 
578  (mit  Schwefeldämpfen),  322  (mit 
intranasalen  Einblasungen  antisep- 
septischer  Pulver),  322  (mit  Chloral- 
hydrat,  Ergotin  u.  Salpetersäure). 

—  Frühdiagnose  des  —  115,  214. 

—  Pathologie  des  —  115. 

—  Statistik  des  —  24  (Michigan,  Ende 
1887),  572. 

Kiefer  (s.  Oberkiefer  u.  Unterkiefer), 
Osteom  beider  —  252. 

—  Elephantiasis  ossea  des  —  611. 

—  Cysten  des  —  59. 

—  Geschwülste  des  —  609  (Statistik 
der  — ),  609  (Pathol.  Anatomie 
der  — ),  609  (die  durch  abnorme 
Zahuentwicklung  bedingten  — ),  610 
eine  seltene  centrale  ~). 

—  Resection  des  —  63. 

—  Sarcome  des  —  59. 
Kiefergegend,  Epitheliom  der  linken 

—  144. 

Kieferhöhle  (vergl.  Highmorshöhle), 
Resorption   der  äusseren  Wand  der 

—  bei    Cyste   des   Oberkiefers  144; 
fächrige  Theilung  der  —  334. 

—  Cyste  der  —  426  (—  im  Anschluss 
an  alveoläre  Periostitis). 

—  Empyem  der  —  6. 

—  Knochencyste  der  —  334. 

—  Polyp  der  —  384. 
Kieferklemme,  plastische  Operation 

an  der  Wange  zur  Heilung  einer  — 

556. 
Kieferspalto,   überzählige  Zähne  bei 

der  —  608. 
Kiemen  fisteln,    die   angeborenen  — 

des  Menschen  494. 
Kinderheilkunde,      klinsiche      Mit- 
theilungen aus  dem  Gebiete  der  — 

541. 
Kinderkrankheiten,       ausgewählte 

Kapitel  aus  den  —  596, 
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Klinisohe  Mittheilungen  369,386. 
Knochencyste  dei  Kieferhöhle  334. 
Knorpelgeschwulst,    eine  oongeni- 
tale  —  am  Halse  292. 

—  des  Kehlkopfs  527,  583. 

Koch*8  Behandlung  der  Tuber- 
calose  538;  die  Laryngologie  a.  — 
288. 

Kohlensäure,  Behandlung  derTuber- 
culose  mit  —  293. 

Kohlensäuregas  u.  seine  Anwendung 
bei  verschiedenen  Affeotionen  des 
Kehlkopfs  u.  der  oberen  Luftwege 
574. 

Kopfbewegungen,  Yerachiebungen 
der  Halsorgane  bei  den  verschiede- 
nen —  291. 

Kopfhaut,    Lupus    erythematosus  der 

—  199. 

Kopfschmerz,  geheilt  durch  Zer- 
störung adenoider  Vegetationen  9, 
143. 

Krämpfe  (vergl.  Spasmus),  —  u.  reflec- 
torischer  Husten  in  Folge  von  Adhä- 
sion des  Praputiums  115. 

—  der  Glottis,  s.  Glottiskrampf. 

—  der  Trachea  574. 

—  der  Zunge  309,  434. 
Krampfhusten    s.  Husten   u.  Keuch- 
husten. 

Kranke,  Demonstration  von  —  236. 

Krankenvorstellung  370. 

Krebs  s.  Carcinom,  Epitheliom  etc.  u. 
unter  den  einzelnen  Organen. 

Kropf  (s.  a.  Basedow'sche  Krankheit, 
Bronchocele,  Schilddrüse,  Struma  etc.) 
474.  643;  der  zu  Suffocationsanfallen 
fuhrende  ~  (retro  sternale  Varietät) 
80;  Stimmbandlähmung  bei  —  219: 
eine  neue  Heimstätte  des  —  270; 
Intrathyreoideale  Enucleation  cysti- 
scher oder  solider  —  271;  —  bei 
einem  Knaben  mit  Erweichung  der 
Trachealknorpel  895;  Umfangreicher 

—  in  einer  accessorischen  Schild- 
drüse 895;  Pathologie  und  operative 
Behandlung  des  —  476;  der  —  in 
Svanetien  532;  Selbstbehandlung 
eines  grossen  —  575;  eine  Salbe 
für  —  576 ;  zwei  Fälle  von  malignen 
Neubildungen  in  alten  —  637. 

—  endemischer  —  575  (Zur  Aetiologie 
des  — ). 

—  fibro- cystischer  —  400. 

—  grosser  doppelseitiger  —  l  (Excision, 
Tod). 


Kropf 

—  maligner  33  (2  Fälle  von  geheiltem — ). 

—  parenchymatöser  —  272  (Exstirpation 
eines  — ). 

—  sarcomatöser  —  38. 

—  substernaler  —  80,  395  (mit  Sec- 
tionsbefund). 

—  suffocatorischer  —  79,  80;  396  (Ex- 
stirpation von  — );  531,  576  (Totale 
Thyroidectomie  bei  — ). 

—  weicher  —  576  (mit  Jodoforminjeotion 
behandelt). 

—  Cystenkropf  79,  581;  271  (Intra- 
thyreoideale  Enucleation  des  — ); 
396  (Behandlung  des  —  mit  Chrom- 
säure). 

—  Gefässkropf272  (Thyroidectomie  eines 
Kropfes). 

—  Behandlung  des  --  168,  39C;  476 
(operative  — );  532;  575  (Selbst- 
behandlung); 576  (mit  einer  Salbe); 
168  ( —  durch  interstitielle  Injectio- 
nen  von  Jodtinctur);  576,  636  (— 
mittelst  parenchymatöser  Jodoform- 
injection);  636  (mittelst  Unterbin- 
dung der  zuführenden  Arterien). 

—  Enucleation  des  —  unter  künstlicher 
Blutleere  32,  396. 

—  Exophthalmus  und  —  s.  Basedow- 
sche Krankheit. 

—  Exstirpation  des  —  395  (vermittelst 
intraglandulärer  Enucleation),  vergl. 
Thyroidectomie  und  Thyreotomie. 

—  Operationen  bei  —  32,  396  (künst- 
liche Blutleere  bei  — );  576  (die 
—  an  der  chirurgischen  Klinik  zu 
Heidelberg  in  den  Jahren  1878  bis 
1S88);  636  (weitere  fünfzig  — ). 

—  Totalexstirpation  des  —  33. 
Kropfgeschwuist  896  (drei  Fälle  von 

Entfernung  einer  — ,  von  Professor 
Poggi  erfolgreich  operirt). 

Kropf  knoten,  die  künstliche  Blutleere 
bei  Ausschälung  von  —  32. 

Kurgebrauch  in  Luchon  338. 


Lähmungen  (s   a.  Parese),  psychische 

—  und  ihre  Behandlung  29;  glosso- 
labiale  Hirn  lähm  ang  unter  pseudo- 
bulbärer   Form    434;    functionelle 

—  der  sprachlichen  Lauf;;.lTirg57l. 
—  der    Abductoren    der    Stimmbänder 

70  (vorübergehende,  doppelseitige  — 
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bei  Larynxphthise) ;  262  (bilaterale 
— dorchLaryDxphthisevorgetäuflcht) ; 
470  (beiderseitige  — );  483,  585 
(einseitige  —  als  Folge  eines  Anfalls 
von  baltörer  Erkraokang). 

—  der  Addnetoren  468  (bilaterale  — ). 

—  des  M.  ary-aiytaenoideos  469 

—  des  M.  crico-arytaenoideos  lateralis 
585  (Einseitige  —). 

—  des  Mnsc.  cricothyreoideos  28. 

—  der  Glotti8dffDer29  (doppelseitige—  ). 

—  der  Kaumuskeln  15  (bei  Tabes). 

—  der  Kehlkopfmusoulatur  38,  217  (im 
Verlauf  der  Tabes  dorsalis),  469. 

—  der  Lippen  153. 

—  des  Posticus(ll.crico-arytaenoid.  post.) 
219. 

—  der  Stimmbänder  216  (phonatorische 

—  bei  Neuritis  des  Recurrens) ;  219 
(bei  Kropf),  386,  391,  468,  469,  470, 
643. 

—  der  Zunge  153;  571  (Stummheit 
ohne  — ). 

—  nach  Diphtherie  s.  diphtheritische 
Lähmungen, 

Larven  von  Lucilla  Macillaria  in  der 
gesunden  Nasenhöhle  dcponirt  296; 

—  in  der  Nasen-  und  anderen  Höh- 
len 296. 

Larjngeale  Arzneianwendungs- 
methode, die  neueren  Erfolge 
der  —  in  der  Thiermedicin  und  ihre 
allgemeine  Bedeutung  für  die  innere 
Therapie  393. 

Laryngectomie,  Partielle  —  wegen 
Garcinom    des  Kehlkopfs  267,   529; 

—  und  Tracheotomie  bei  Kehlkopf- 
krebs 471;  zwei  Fälle  von  —  530. 

Laryngeus  sup.  N.  28  (Versuche  über 
den   — ). 

Laryngismus  319;  —  mit  Tetanie 
215;  Ursachen  des  •—  bei  kleinen 
Kindern  mit  Berücksichtigung  der 
Entstehung  durch  Verlängerung  des 
Zäpfchens  320. 

—  hysterischer  —  320. 
Laryngismus  stridulus  26  (—  und 

Eklampsie  mit  Rachitis) ;  290  (Sym- 

tomc  des  —  beiAntipyrinvergiftung). 

Laryngitis    69;   —  mit    Ausgang    in 

Abscessbildung  nach  Influenza  260. 

—  acute  —  157,  230  (—  infectiöse). 

—  acute  rheumatische  —  gonorrhoischen 
Ursprungs  383. 

—  diflfuse  chronisch-submucöse  —  567 
(lur  Casuistik  der  — )• 


Laryngitis,  diphtheritische  —  156, 
450  (Intubation  bei  — ). 

—  hämorrhagische  —  383  (trockene 
— ),  450  (—  bei  Inflnenaa),  62S. 

—  intraaiytaenoidale  —  383. 

—  membranöse  —  155  ( —  mit  Jod- 
Natrium  bebandelt),  383  (schwerer 
Fall  von  —  beim  Erwachsenen  mit 
letalem  Ausgang). 

—  polypöse  —  261, 383  (angeborene  — ). 

—  pseudomembranöse  —  380  (zur  Be- 
handlung der  --);  566,  623  (Be- 
handlung   der  —  mit  Hg-Dampfen). 

—  stridulosa  429  (Adenoide  GesehwfiUte 
und  — ). 

—  subglottica  261  (Pathologie  und  The- 
rapie der  —  hypertrophiea  chronica). 

—  traumatische  —  69. 

—  tubercnlöse  —  381  (Intubation  bei 
— );  522  ( —  in  Form  von  Sklerosen 
und  Vegetationen). 

Laryngocele,  mediane  —  625. 

Laryngofissur  77,  176. 

Laryngologie,  die  Electrostatik  in 
der  —  181;  zur  B'rage  der  Anwen- 
dang  von  Menthol  und  Naphthol- 
campher  in  der  —  139;  die  —  seit 
dem  letzten  Internationalen  Congress 
1887  169;  Einleitung  zu  einem  Cur- 
SOS  der—  185;  die  Koch* sehe  Be- 
handlung der  Tuberoulose   und  die 

—  288;  die  —  Trousseau's  und 
Horace  Green's  586,  622;  Bericht 
über  die  —  622. 

Laryngologische  Beiträge  623. 
Laryngologische    Gesellschaften 

s.  Gesellschaften. 
Laryngologische  Literatur,  die  — 

des  Jahres  1889   183. 
Laryngologische   Section   des   X. 

Internat  Med.  Gongresses  83. 
Laryngologischer  Unterricht,  der 

Phonograph  im  Dienste  des  —  285, 

336. 
Laryngo- Pharynx,  Fremdkörper  im 

-  283. 

Laryngoskop  114,  632  (ein  neues  ~). 

Laryngoskopische  Behandlung 
chronischer  circumscripter  Entzün- 
dungen der  Kehlkopfschleimhaut  404. 

Laryngoskopische  Fälle,  zwei  — 
469. 

Laryngoskopische  Technik  und 
die  wichtigten  Kehlkopfkrankheiten 
520. 
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Larjngospasmvs,    Behandlang    des 

—  467. 
Laryngostenose,  s.  Larynz,  Stenose 

des  — . 
Laryngotomie  (s.  a.  Laryageotomie), 
203   (bei    Lymphosarcom    der  Ton- 
sillea),    530   (zur   Nachbehandlung 
der  — ). 

—  intercrico-thyreoidea  389;  126,  471 
(im  Vergleich  zur  Tracheotomie). 

Laryngo-Tracheitis  18. 

Laryngo-Tracheotomie,  am  eige- 
nen Korper  ausgeführt  30. 

Laryngotyphus  72;  s.  Abdominal- 
typhus. 

Larynz  (s.  a.  KehlkopO.  Pathologie 
und  Therapie  des  —  644;  der  — 
eines  Gehenkten  73;  ein  überzäh- 
liger Muskel  im  menschlichen  — 
258;  Demonstration  eines  —  406; 
tuberculöser  —  262,  522  (von  einer 
Kuh);  der  Zustand  des  —  bei  der 
Grippe  190,  450;  Erscheinungen  im 

—  bei  Tabes  467. 

—  Abscess  des  —  69  (idiopatischer  — ), 
260,  384. 

—  Adenocaroinom  des  —  886. 

—  Anatomie  des  —  258,  622. 

—  Angiom  des  264. 

—  Anthrakose  des  80,  261. 

—  Blutung  des  —  69  (menstruelle  vica- 
riirende). 

—  Carcinom  des  —  75  (Häufigkeit  des 
— ),  76,  174,  176,  266,  267,  386 
(primäres  — ),  387,  528,  529;  Ent- 
stehungsgeschichte dos  ~  176  (Bei- 
trag zur  — );  Zur  Frühdiagnose  des 

—  529;  Behandlung  des  —  125, 
174;  Heilung  eines  —  durch  Ex- 
stirpation  eines  Theiles  der  linken 
Hälfte  des  K^.hlkopfs  529;  Werth 
der  Tracheotomie  im  Vergleich  zu 
dem  der  Laryngectomie  bei  —  471. 

—  Chondrosarcom  des  —  234  (intra- 
taryngeal  entfernt). 

—  Curettement  des  —  bei  Kehlkopf- 
phthise  406,  528. 

—  Cyste  des  —  233  (in  der  Arytae- 
noidge^end),  384  (oberhalb  der 
Glottis). 

—  Dilatation  des  —  631  (bei  Stenose 
nach  Tracheotomie). 

—  Durchleuchtung  des  —  6,  412,  633. 

—  Entzündung  des  —  230  (acute  in- 
fectiöse  — ),  260  ( —  mit  Ausgang 
in  Abscessbildung) ;  s.  Laryngitis, 


Larynz 

—  Epithel  des  —  382  (Metaplasie  und 
epidermoidale  Umwandlung  des  — ). 

—  Epitheliom  des  —  76,  267,  386  (mit 
Eiterung  am  Halse),  452,  528  (ge- 
lapptes und  verhorntes  Pflasterzellen- 
epitheliom). 

—  Erkrankungen  des  —  s.  Kehlkopf- 
krankheiten. 

—  Ermüdung  des  —  158. 

—  Erysipel  des  —  623. 

—  Exstirpation  des  —  75  (Pseodo- 
stimme  nach  — ),  76,  267;  268  (zur 
Statistik  der  — ),  389;  390  (ohne 
zuvorige  Tracheotomie),  530,  379; 
—  wogen  Kehlkopfkrebs  266,  528, 
529. 

—  BMbrom  des  —  75,  385. 

—  Fractur  des  —  161  ( —  mit  glück- 
lichem Ausgang),  162,  388,  625. 

—  Fremdkörper  im  —  77  (Erstickung 
durch  — ),  78  (Thyrotomie  wegen 
— ),  163  (Sandkorn,  Fischgräten), 
164  Klette),  322;  323  (Nadel),  471 
(Klette),  625,  626. 

—  Geschwülste  des  —  282,  385,  401; 
527,  583  (knorplige  — ). 

—  Geschwüre  des  —  521,  568  (ty- 
phose —),  522,  525  (tubercuiöse 
Geschwüre). 

—  Ictus  des  —  124,  320. 

—  Intubation  des  —  s.  Intubation  des 
Kehlkopfs. 

—  Knorplige  Geschwülste  des  —  527, 
583. 

—  Lepra  des  —  161. 

—  Localbehandlung  des  —  155  (eine 
neue  Methode  der  — ). 

—  Lupus  des  —  72  (primärer  —  des 
Kdhlkopfeingangs),  73,  147,  263,  401, 
527. 

—  Lymphoide  Geschwulst  des  —  385. 

—  maligne  Erkrankung  des  —  76,  529; 
585  (zur  Frühdiagnose  — ). 

—  Motilitätsstörungen  des  — -  468  (zur 
Pathologie  der  — ). 

—  Oedem  des  —  69,  119,  260,  333, 
416,  451,  568;  s.  Glottisödem. 

—  Pachydermie  des  —  178,  521. 

—  Papillom  des  —  74,  127;  265  (durch 
Intubation  goheilt),  451  (bei  einem 
8jährigen  Mädchen),  527  (multiple 
Pap.). 

—  Pemphigus  im  520. 

—  Perichondritis  des  —  73  (eitrige  — ), 
887  (primäre  eitrige  — -). 
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Larynz 

—  Phthise  des  —  69.  70.  123,  127,  262, 
406,  481 ;  B22  (Präparat  von  —  einer 
Kuh),  126  (Koch*s  Baoillas  als  dia- 
gnostisches Clement  bei  — ),  127 
(ein  Fall  von  —  in  Form  von  Scle- 
rose),  160  (Primäre  —  durch  Coha- 
bitalion  erworben),  262  (Primäre  — ), 

262  (Eine  eigen thümliche  obstrui- 
rcnde  Form  von  — ,  das  Bild  bila- 
teraler Lähmung  der  Abductoren 
vortäuschend). 

Aetiologie  der  —  70. 

Behandlung  der  —  71,  481,  522, 
523,  524;  70  (in  Cauterets),  70,  263, 
384  (mit  Menthol),  127  (durch Electro- 
Iyse)(  227,  525  (durch  endolaryngeale 
Behandlung),  263  (mit  Schwefel- 
wässern), 381  (durch  die  Intubation), 

263  (mit  Einathmung  überhitzter 
Luft),  523  (mit  parenchymatösen  In- 
jectionen),  406,  523  (mittelst  Curette- 
ment  nach  Heryng),  538  (mit  dem 
Koch'schen  Mittel). 

Combination  der  —  mit  Syphilis 
525. 

Diagnose  der  —  522. 

Heilungen  von  —  228,  262, 
522. 

Lähmungen  bei  —  70  (vorüber- 
gebende doppelseitige  der  Abduc- 
toren). 

Lokalbehandlung  der  -~  227,  263, 
522. 

Radicale  Ausheilung  der  —  durch 
endolaryngeale  chirurgische  Eingriffe 
525. 

—  Polypen  des  —  74,  527;  s.  Kehl- 
kopfpolypen und  polypöse  Laryn- 
gitis. 

—  Resection  des  —  266  (halbseitige  — 
wegen  Carcinom). 

—  Stenose  des  —  73;  acute  und  chro- 
nische syphilitische  —  526  (Intuba- 
tion bei  der  —  als  Ersatz  für  die 
Tracheotomie  und  die  Schrötter'sche 
Methode);  —  nach  Diphtherie  und 
Intubation  157;  —  durch  Fremd- 
körper 628;  —  bei  Aortenaneurysma 
393;  —  durch  Fixation  der  Stimm- 
bänder in  Adductionsstellung  468; 
nach  der  Tracheotomie  117,  629, 
631  (Verfahren  zur  Dilation);  — 
Werth  der  Tracheotomie  und  In- 
tubation bei  —  472. 


Larynx 

—  Syphilis  des  —  72,  130,  160,  161, 
261;  262,  526  (tertiäre),  525  (com- 
binirt  mit  Tuberculose),  526  (Tra- 
cheotomie wegen  — ). 

—  Totalexstirpation  des  —  76,  452 
(wegen  Epithelial  krebs  —  ohne  zu- 
vorige Tracheotomie). 

—  Tuberculose  des  —  siehe  Larynx, 
Phthise  des  — . 

—  Tubercnloser  Tumor  des  —  160. 

—  Tuberculose  Uloeration  des  —  522 
(spontane  Heilung  einer  — ),  525 
(Pyoktanin  gegen  — ). 

—  Tumoren  des  74,  75  (—  bei  Abdo- 
minaltyphus), 401. 

—  Untersuchung  des  —  259  ( —  der 
hinteren  Wand  des  — ). 

—  Verbrühung  des  —  628  (Tracheo- 
tomie wegen  — ). 

—  Verletzung  des  —  388  (durch  einen 
electrisohen  Leitungsdraht) ,  628 
(durch  Schass). 

—  Verschluss  des  —  384  (acuter  —  in 
der  Reconvalescenz  von  Bronchopneu- 
monie), 161  (—  bei  Lepra). 

Larynxkrisen  bei  Tabes  218. 
Larynxödem  (vergl.  Glottisödem)  119, 
260,  333,  416,  451,  568. 

—  Acutes  —  69. 
Lautgebung,    functionelle    Lähmung 

der  sprachlichen  —  571. 
Leber,  Syphilis  der  Luftwege  und  der 

-  339,  411. 

Lepra,  Zustand  der  Luftwege  bei  der 
Westindischen  —  90;  ein  Fall  von 

—  mit  Verschluss  des  Kehlkopfs  161 ; 
Veränderungen  im  Halse  bei  —  4S9. 

Leucoplasie  bei  Giossitis  558  (durch 
die  Mineralwässer  von  St.  Christau 
behandelt. 

—  buccale  —  105. 

Ligatur,  Endresultate  nach  —  der  zu- 
führenden Arterien  bei  Struma  636. 

^  der  Art.  liogualis  63. 

Linguale  Melanotrichie  561;  siehe 
Zunge,  Schwarzfärbung  der  — . 

Lingualis,   Unterbindung  der  —  63. 

Lipom  am  Halse  40. 

—  der  Zunge  62  (multiple  angeborene). 
Lippen.  Wiederherstellung  der  —  249 ; 

lineare  Scariiioationen  bei  einer  hart- 
näckigen Impetigo  des  freien  Rin- 
des der  —  429. 

—  Ersatz  der  —  94. 
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Lipom,  Epitheliom  der  —  105. 

—  Krebs  der  —  105  (Chiloplastik  nach 
Abtragung  von  — )  366. 

—  Lähmung  der  —  153. 

—  Tuberen  lose  der  —  104,  557. 
Lithämie,    Aeusserungen    von   —    in 

den  oberen  Luftwegen  136. 

Lokalisation  des  Kehlkopfs  an  der 
Grosshirnrinde  458;  —  des  Stimm- 
centrums 207. 

Lordose  der  Halswirbelsäule  512. 

Luchon,  der  Kurgebrauch  in  —  338. 

Lues  s.  Syphilis. 

Luft,  vergleichende  Hygiene  der  —  in 
ihrer  Beziehung  zum  Henfieber  355. 

Lufteintritt  in  die  Venen  im  Ver- 
lauf einer  Tracheotomie  30>  629. 

Luftgesohwulst  am  Halse  543. 

Lufthaltige  Räume  des  Schädels, 
zur  Physiologie  der  —  425 

Lufthaltige  Tumoren  des  Halses 
91,  543. 

Luftröhre  s.  Trachea 

Luftröhren catarrh  bei  chron.  Arse- 
nikvergiftung 69. 

Luftröhrensohnitt  s.  Tracheotomie. 

Luftröhrenverengerung  bei  tra- 
oheotomirten  Kindern  31,  s.  Tracheal- 
stenose. 

Luftwege,  das  Eindringen  pathogener 
Mikroorganismen  von  den  —  aus  2; 
Zustand  der  —  bei  der  Westindi- 
schen Lepra  90;  Aeusserungen  von 
Lithaemie  in  den  oberen  —  136; 
die  Ursachen  der  Krankheitszustande 
der  oberen  —  838;  die  Therapie 
chronischer  Aifectionen  der  —  in 
Gauterets  339;  lokale  Behandlungs- 
weise  für  die  oberen  —  339 ;  schwere 
paroxysmale  Dyspnoe  in  Folge  von 
Druck  oder  Constriction  der  —  411 ; 
chirurgische  Behandlung  des  Hustens 
bei  Krankheiten  der  oberen  — -  nebst 
Beschreibung  von  Instrumenten  u. 
Präparaten  572. 

—  catarrhalische  Affectionen  der  oberen 
—  339  (Beziehungen  der  —  zu  Ohr- 
erkrankungen), 339  (Rumbold's  Me- 
thode der  Behandlung  bei  — ),  840 
(Eucalyptus  bei  — ). 

—  Erkrankungen  der  —  2;  klinische 
Vorträge  über  die  —  88;  Ursachen 
der  —  398 ;  die  —  bei  Influenza  38, 
190,  416,  547;  die  —  in  Folge 
Reizung  des  Mundes  103;  die  wahre 
Beziehung  der  —  zu  den  sog.  Nasen- 


refleien  351;  Husten  u.  Athem- 
störungen  als  Symptome  einer  — 
340;  chirurgische  Behandlung  des 
Hustens  bei  —  340j  zur  Wahl  von 
Expectoranticn  u.  anticatarrhalischen 
Mitteln  bei  —  339;  medicamentöse 
Inhalationen  bei  —  140,  497;  phy- 
siologische u.  therapeatische Wirkung 
gewisser  Droguen  bei  —  281 ;  Men- 
thol bei  —  497,  596;  Kohlensäure- 
gas bei  —  574 ;  Heissluftbebandlung 
der  —  596. 
Luftwege,  Fremdkörper  in  den  —  77 
(Glasperle),  162, 163;  238  (Einkapse- 
ln ng  nach  Ulceration  in  der  Lunge), 
324,  626,  627 ;  78,  628  (Erstickungs- 
tod durch  — ). 

—  maligne  Erkrankung  der  oberen  — 
175. 

—  nervöse  Zustände  der  oberen  —  579 
(Hypothese  betr.  den  Zusammenhang 
von  bulbo-nucleärer  Erkrankung  u. 
gewissen  dunklen  — ), 

—  oedematöse  Erkrankung  der  oberen 
-  2. 

—  Syphilis  der  oberen  —  229,  389, 
496,  526  (tertiäre). 

Lunge,  Eindringen  von  Mikroorganis- 
men von  der  —  aus  2;  Terpentin 
bei  Affectionen  der  —  140;  Extrac- 
tion  eines  Fremdkörpers  aus  der  — 
325;  Krebs  der  —  634. 

Lungenentzündung,  Beziehungen 
zwischen  —  u.  Influenza  416,  s.  Pneu- 
monie. 

Lungenkrankheiten,  intralaryn- 
geale  Injectionen  bei  —  159. 

Lungenphthisis,  Menthol  bei  —  70; 
antiseptische  Inhalationen  u.  percu- 
tane  Injectionen  in  die  Trachea  mit 
der  Gatramine  Bertelli  zur  Behand- 
lung der  —  81;  Antisepsis  mittelst 
Resorcin  bei  —  156;  Inhalationen 
u.  percutane  tracheale  Injectionen 
bei  —  293. 

Lungenschleimhaut,  Einführung 
von  Medicamenten  durch  die  —  140. 

Lupus  mit  Galomel  behandelt  423. 

—  des  Gaumens  870. 

—  des  Gaumensegels  147. 

—  des  Halses  138. 

—  des  Kehlkopfs  72,  73,  147,  263,  401, 
527. 

—  der  Nase  186,  147,  423. 

—  der  Nasenschleimhaut  56. 

—  des  Rachens  147,  401. 
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Lupas  des  Schlundes  252. 

—  des  Zahnfleisches  147. 

—  der  Zunge  147,  441. 

Lupus  erythematosus  des  Gesichts 
384;  der  Kopfhaut  n.  Mundschleim- 
haut 199. 

Luscbka'sche  Bursa  pharyngea  s. 
Bursa  pharyngea 

Lymphadenitis  retropharyngea- 
lis,  ein  durch  Tracheotomie  geheil- 
ter Fall  von  —  615. 

Lymphadenom  93. 

—  Cervicales  —  98. 
Lymphangiome,    cavemöses    —  am 

Gesicht  u.  Hals  eines  Neugeborenen 
238;  Beiträge  zur  Kenntniss  der  — 
556;  einseitiges  —  der  Zunge  808. 

Lymphatischer  Naevus  der  Zunge 
432. 

Lymphoide  Geschwulst  des  Kehl- 
kopfs 385. 

Lymphoide  Hypertrophie  im'  Ra- 
ohengewölbe  615. 

Lymphosarcom  des  Halses  343. 

—  der  Tonsille  203. 


M. 


Makroglossie  431,  561;  Fall  von  con 
genitaler  —  combinirt  mit  allgemei- 
ner wahrer  Muskelhypertrophie  und 
Idiotie  60. 

Maligne  Neubildungen,  zwei  Fälle 
von  —  in  alten  Strumen  637. 

Maligne  Tumoren,  Beitrag  zur  Sta- 
tistik der  —  541. 

—  am  inneren  Augenwinkel  und  ihre 
Verbreitung  in  die  Höhlen  und  Sinus 
des  Gesichts  607. 

Mandel  s.  Tonsille. 

Mandelgeschwür  14  (Primäres  sy- 
philitisches — ). 

Mandelschwellung,  s.  Tonsille,  Hy- 
pertrophie der  — 

Masern,  Contagiosität  der  —  109; 
Erscheinungen  im  Munde  bei  —  106; 
—  und  Diphtheritis  112,  314;  — 
und  Scharlach  und  Diphtheritis  an 
einem  Individuum  517. 

Massage  bei  Hals-  und  Nasenkrank- 
heiten 505. 

Mastdarmsonden  122. 

Mediastinale  Lymphdrüsen,  Al- 
veolarsarcom  der  —  394. 


Mediastinum,  Falscher  Weg  im  — 
für  den  Oesophagus  gehalten  121. 

Medicamen thaltige  Luft,  Einbla- 
sung von  491. 

Medicamentöse  Nasenoylinder 
489. 

Medicinisohc  Schriften  1. 

Modul la  oblo ngata,  Gompression der 
und  deren  Besieh ung  zum  Stirn m- 
ritzenkrampf  26. 

Meloplastik  556. 

Membrana  cri CO thyreoidea,  Selbt- 
mord versuch  durch  Schnitt  durch 
die  — ,  Naht    der  — ,  Heilung  238. 

Membranbildung  im  Munde  bei 
Antipyrinvergiftung  290. 

—  Symmetrische  —  in  der  Nase  605. 

Meningitis  nach  electrocaus  tischer 
Behandlung  der  mittleren  Nasen - 
musohel  300,  604. 

Menopause,  gewisse  Erscheinungen 
der  — genito' nasalen  Ursprungs  129. 

Menstruation,  Einfluss  der  —  auf 
Kehlkopfaffectionen  539. 

Menthol  zu  intratrachealen  und  la- 
ryngealen  lujectionen  bei  Tuber- 
culose  der  Lungen  und  des  Kehl- 
kopfs 70;  Anwendung  von  —  in  der 
Laryngologie  139;  —  bei  acuter  Rhi- 
nitis, Influenza  etc.  291 ;  —  bei  Hals- 
leiden 291 ;  —  bei  Kehl  köpf  phthise 
263,  884 1  bei  Krankheiten  der  Luft- 
wege 497,  596. 

Metaplasie  des  Larynxepithels  382. 

Microparasit  der  oroupöten  Angina 
205. 

Migräne  nasalen  Ursprungs  600. 

Mikroorganismen,  Eindringen  patho- 
gener  —  von  den  Luftwegen  und 
der   Lunge   aus    2;    ein  pathogener 

—  im  Blut  Influenzakranker  546 ; 
die  —  d^  Mundhohle  558  (vergl. 
Bakterien  etc.). 

Milchsäure,  Untersuchung  der  —  in 
der  Thymus-  und  Schilddrüse  78. 

Mineral  Turpeth,  Gastritis  und  En- 
teritis nach  Diphtherie  und  dem  Ge- 
brauch von  —  19. 

Missbildung,    Fall   von   angeborener 

—  des  Gesichts  94;  — -  der  Nase  191. 
Mittelohrcatarrh,    die  Beziehungen 

von    Nasenrachenraumerkrankungen 
zum  —  587. 
Mittheilungen    aus    dem  Ambulato- 
rium des  Dr.  P.  Michelson  185. 
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Morbas  Tornwaldtii  863. 

Morphium  darch  die  Nase  darge- 
reicht 590. 

If  ucocele  der  StirnbShlc  141. 

M  ultiplicitätdes  Haut*  und  Schleim- 
hautcancroids  542. 

Mamps  s.  Parotitis. 

Mund,  Einflass  der  Reizung  des  — 
auf  die  Erregung  von  Krankheiten 
der  oberen  Luftwege  103;  Erschei- 
nungen und  Complicationen  im  — 
bei  Masern  106;  Syphilitische  Er- 
scheinungen im  251;  Bildung  von 
Membranen  im  —  bei  Antipyrin- 
vergiftuDg  290;  Erscheinungen  der 
Grippe  im  —  558;  Erkrankung  der 
Schleimdrüsen  des  —  558;  Subjec- 
tive  Sensationen  im  —  bei  Weibern 
611. 

—  Alterationen  im  —  367  ( —  von 
Typhuskranken). 

—  Chirurgie  des  —  68. 

—  Entzündung  des  —  s.  Stomatitis. 
— -  Herpes  Zoster  des  —  368. 

—  Krankheiten  des  —  146  (beim  Ty- 
phus), 641. 

—  Pemphigus  im  —  251,  520. 

—  Sensationen  im  —  867,  611  (Sub- 
jective  —  bei  Weibern). 

—  Trockenheit  im  —  107  (Pyrethrum 
und  Pilocarpin  gegen  — );  368  (Pi- 
locarpin gegen  — ). 

—  Untersuchung  des  —  367  (bei  Kin- 
dern); 632  (neuer  Spiegel  für  — ). 

Mundathmung  547;  Pathologie  und 
Therapie  der  —  40;  die  üblen  Fol- 
gen der  —  und  ihre  Beseitigung 
250:  die  —  als  ätiologischer  Factor 
der  S^hncaries  etc.  250. 

Mundboden,  Adhärenz  der  Zunge  an 
dem  —  151. 

—  Dermoid  Cyste  des  —  146,  506. 
Mundhöhle,     neues     Vorgehen     zur 

Wiederherstellung  der  —  nach  Re- 
section  des  Oberkiefers  59;  Bemer- 
kungen über  die  Untersuchung  der 
—  248;  Pemphigus  der  —  251,  520; 
Lupus  erythematosus  der  —  284; 
Rotters  Ansichten  über  plastische 
Operationen  in  der  —  868;  Tropho- 
neurose  der  —  mit  besonderer  Be- 
zugnahme auf  syphilitische  Necrose 
481 ;  chronisch  recidivirender  Herpes 
der  —  537;  die  Mikroben  der  — 
558;  Bedeutung  der  Mikroorganismen 


der  —  für  den  menschlichen  Orga- 
nismus 558;  Photographische  Auf- 
nahme der  —  633. 
Mundschleimhaut,  Untersuchungen 
über  die  Geschwülste  der  Speichel- 
drüsen der  —  199. 

—  Lupus  erythematosus  der  —  199. 

—  Uicerationen  der  —  bei  Kindern  250. 

—  Geschwülste  der  Drüsen  der  —  250. 
Mund  Speichel,  Bedeutung  des  —  in 

physiologischen  und  pathologischen 
Zuständen  104. 

Muskelatrophie,  acute  — ,  gleich- 
zeitig mit  einer  Geschwulst  am  Halse 
543. 

Mnskelhypertrop  hie,  Makroglossie 
bei  allgemeiner  —  60. 

Mutismns  s.  Stummheit. 

Mycose  des  Rachens  151. 

Myeloids|arcom  des  Unterkiefers  506. 

Myosis  fancium  leptothricia  613. 

Myzoedem  328,  538,  637,  527  (Kehl- 
kopf von  einem  Falle  von  — );  — 
und  Gretinismus  828;  Möglichkeit 
eines  Mittels  zur  Hemmung  des  Fort- 
schreitens von  — ,  Cachexia  strumi- 
priva  etc.  328,  479,  —  beim  Kinde 
583. 

Myxome  der  Epiglottis  583,  624. 

—  der  Nase  128,  422. 


N. 


Näseln,  dauerndes  —  durch  einen 
Reizzustand  der  Nasenschleimhaut 
unterhalten  47. 

Naevns  der  Zunge  62,  432  (lympha- 
tischer — ). 

Naphthol-Campher  in  der  Laryngo- 
logie  139. 

Narcose,  plötzliche  Zufälle  während 
der  —  bei  Abtragung  angeborener 
Geschwülste  des  Halses  und  Gesichts 
91. 

Nasale  Cauterisation  588. 

Nasale  Diphtherie,  Calomel  bei  — 
256;  verborgene  —  bei  Kindern  444. 

Nasale  Hydrorrhoo,  zwei  Fälle  von 
—  500. 

Nasale  Hypertrophie  589;  Galvano- 
kaustik wider  Schlinge  bei  Behand- 
lung der  —  198. 

Nasale  Intubation  424. 

Nasale  Luftdouche  505. 
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Nasale  Lymphbahnen,  Zosammen- 
hang  der  —  mit  dem  Subarach- 
noidalraam  383,  499. 

Nasale  Neurose  298. 

Nasale  Refiexcborea  353. 

Nasale  Rcflexnearosen  129,  194, 
276,298.  299,  354,  600,601. 

Nasale  StöruDKen,  neoe  Beband- 
lungsmetbode  für  einige  —  424. 

Nase  (s.  a.  NaseDböble),  93,  296;  Bak- 
terien in  der  —  des  Gesunden  45; 
die  Trockenbebandlung  der  —  100; 
bilaterale  Osteotomie  der  —  wegen 
Cyste  der  Siebbeinböhle  141 ;  zwei 
Jahre  bestehender  Kopfschmerz  ge- 
heilt durch  Oaaterisation  der  — 
143;  ein  seltener  Fall  von  Hissbil- 
dung der —  191;  Diiferenzirung  in- 
nerhalb der  —  195;  mein  Nasen- 
spülverfahren  241 ;  neues  Verfahren 
zur  Irrigation  der  —  241,  424;  die 

—  und  Asthma  297;  die  Heilung 
gekrümmter   oder   sonst    entstellter 

—  802 ;  ReactionserscheinuDgen  nach 
Operationen  in  der  —  302;  Wieder- 
herstellung deformirter  —  durch 
Einfügung  eines  Stückes  vom  Finger 
303;  Ausfliessen  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  durch  die  —  358;  die 
rothe  —  und  ihre  Behandlung  417; 
Indication  für  die  Verwendung  der 
Electrolyse  in  der  —  424;  medica- 
mentÖse  Cylinder  für  die  —  489; 
die  —  nicht  das  Endziel  aller  Dinge 
546;  ein  Blick  über  die  —  hinaus 
580;  Darreichung  von  Morphium 
durch  die  —  590;  symmetrische 
Hautbildungen  in  der  —  mit  post- 
nasalem Verschluss  durch  eine  acci* 
dentelle  Geschwulst  605. 

—  Abscess  der  —  99  (Erysipel  vor- 
täuschend). 

—  Acneartiges  Syphilid  der  —  95. 

—  Affectionen  der  —  549  (Gewisse  Slö- 
rungen  der  Athmung  und  Stimme 
hervorgerufen  durch  — );  s.  Nasen- 
krankheiten. 

—  Amputation  der  —  193. 

—  Anatomie  der  —  295  (—  im  Zu- 
sammenhange mit  Rachen  und  Ohr), 
598,  641. 

—  Ausspülung  der  —  101,  241,  424. 

—  Chirurgie  der  —  234  (antiseptische 
— ),  800,  301  (intranasale  — ),  302 
(bei  einigen  Formen  von  Störung  der 


Stimme),  803,  506;  586  (Antisepsis 
bei  der  — ). 
Nase,   Concrement  in  der  —  504;    s. 
Nasenstein. 

—  Cylinderzellenkrebs  der  —  55  (der 
rechten  Hälfte  der  — ). 

—  Dermatomyome  an  der  —  193. 

—  Dermoide  der  —  198. 

—  Eczem  der  —  192. 

—  Eleotrische  Erleuchtung  der  —  1 14. 

—  Entzündung  der  —  98,  280  (reflec- 
torische  — ),  98  (chronisch*catarrha- 
lische  — ),  351  (Reizung  des  Auges 
in  Folge  von  chronischer  —  geheilt 
durch  Behandlung  des  Augenleidens) ; 
s.  Rhinitis. 

—  Epitheliom  der  —  55  (kleines  — ), 
55  (hämorrhagische  Pleuritis  nach  — ), 
193,  342,  606. 

—  Ersatz  der  —  94. 

—  Erweiterung  der  —  488  (Forcirte  — ). 

—  Form  der  —  130,  349  (bei  Osaena 
Vera),  171  (bei  Abscess  der  Nasen- 
Scheidewand). 

—  Fremdkörper  in  der  —  57,  58,  100 
(Zähne),  357,  423  (2  Glasperlen), 
423  ( —  25  Jahre  zurückgehalten), 
504. 

—  Gumma  der  —  52. 

—  Hautbildungen  in  der  —  605  (sym- 
metrische — ). 

—  Hyperästhesie  der  —  351. 

—  Larven  in  der  296. 

—  Lupus  der  —  136,  147,  423  (—  mit 
Calomel  behandelt). 

—  Melanosarcom  der  —  179. 

— •  Myxome  der  —  128  (anatomisch- 
pathologische  Umbildung  von  — ), 
422  (Aetiologie  und  Behandlung 
der  — ). 

—  Operationen  an  der  —  368  (Rotter*s 
Ansichten  über  plastische  — ),  802 
(Reactionserscheinungen  nach  — ). 

—  Osteotomie  der  —  141  (bilaterale  — 
wegen  Cyste  der  Siebbeinhoble). 

—  iSarcom  der  —  606. 

— -  Stenose  der  —   s.  Verengerung  der 

—  Syphilis  der  —  51,  52,  95,  192 
(lupusähnliche  — ),  357,  .589. 

—  syphilitische  Ulceration  in  der  — 
504. 

—  tuberculöse  Ulceration  in  der  —  525 
(Pyoktanin  gegen  — ). 

—  Tuberculöse  der  —  51. 
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Nase,  Tomor  der  —  418,  422. 

—  Untersoobung  der  —  93. 

—  VereDgerang  der  —  198  (fast  voll- 
stand ige  —  erzengt  doroh  den  Ge- 
brauch des  (Jalvanocaaters),  297 
(Beflezasthma  in  Folge  von  — ),  302 
(die  *—  und  ihre  ohirargisohe  Be- 
handlung) 

—  Verschluss  der  ~  420  (Emphysem 
der  Lunge  in  Folge  — ),  550  ( —  in 
Folge  symmetrischer  Verdickung  der 
Nasenscheidewand),  605  (postnasaler 

—  durch  eine  Goschwulst). 

—  Verstopfung  der  —  129  (Electrolyse 
bei  — ),  2^  (—  und  Mundathmung 
als  ätiologische  Faotoren  der  Zabn- 
caries  etc.)»  400  (Beziehung  der  — 
zu  respiratorischen  Nenrosen]^  420 
(Ursachen  und  Behandlung  der  --), 
420  (Verkrümmungen  der  Wirbel- 
saule bei  — ). 

—  Warzen  in  der  —  527,  583. 

—  Wiederherstellung  der  —  303  (bei 
deforrairten  Nasen). 

Nasenatbmung  45,  547;  Enuresis 
nocturna  bei  Behinderung  der  — 
549;   Physiologische  Bedeutung  der 

—  40. 

Nasenbluten  47,  816,  504,  347  (bei 
Greisen),  347  (mit  Oedema  pulmonum 
acutum);  Kin  sehr  einfaches  Mittel 
zur  definitiven  Beseitigung  von  sich 
wiederholendem  —  96;  die  häufigste 
Ursache  von  —  und  dessen  Behand- 
lung 346;  Behandlung  Schweren  ~: 
Nasale  AthmnngscanOle  mit  Tampon 
347;  Ersatzmittel  fürdasBellocq'sche 
Rohrchen  und  andere  Methoden  zum 
Stillen  505. 

—  hartnäckiges  --  346,  847  (einfache 
Methode  zur  Stillung  — ). 

—  Spontanes  —  47. 

—  Unstillbares  —  47  (duioh  Jodkali 
geheilt). 

Nasencanal,  Necrose  der  Knochen  des 

—  600. 

Nasencatarrh  (s.  a.  Corysa,  Rhinitis 
etc.),  296;  547  (bei  den  Quäkerinnen), 
548  (Behandlung  des  — ). 

—  acuter  —  98  (Abortivbehandlung 
des  — ). 

—  hypertrophischer  —  348;  s.  Rhinitis 
hypertrophica. 

—  chronischer  —  99;  242  (in  Vermont), 
242;  243,  278  (Behandlung  des  •), 


248  (ein  Fall  von  —  anscheinend 
infolge  von  Anwendung  .eines  arsen- 
haltigen Haarwassers),  244  (Schwierig- 
keit der  Heilung  des  ^. 

Nasendouche  und  verwandte  Maass- 
nahroen  505. 

Nasenecchondrotom  199. 

Nasengegend,  Exstirpation  eines  Epi- 
thelioms der  —  mit  nachfolgender 
Rhinoplastik  193. 

Nasenhöhle,  Vorbereitende  Operation 
zur  Entfernung  maligner  Geschwülste 
der  —  55;  Pathologie  und  Therapie 
der  644. 

—  Epithelio-Sarcom  der  —  605, 

—  Erysipel  der  —  49. 

—  Rxploration  der  —  93. 

—  Fibrom  der  —  54. 

—  Fibrosaroome  der  —  54,  503»  582 
(mit  ungewöhnlichen  Erscheinungen). 

—  Fremdkörper  in  der  58  (Entfertaung 
von  — ),  504  (Eztraction  durch  die 
Choane). 

—  Geschwülste  der  —  53  (Bzstirpation 
von  —)f  605  (Mischgeschwulst). 

—  Hern  Warzengeschwulst  der  o|>eren  — 
54  (Ausgedehnte  — ). 

—  Krankheiten  der  — *  242  (Acne  und 
— ),  425  (Die  —  und;  ihre  chirur- 
gische Behandlung))  60Q  (~  lund  des 
Auges). 

—  Larven  in  der  —  296. 

—  Maligne  Geschwulste  der  —  55  (vor- 
bereitende Operation  zur  Entfernung 
von  — ),  422,  423  (Diagnose  und 
Behandlung  der). 

—  Osteome  der  -^  56. 

—  Papillome  der  —  54,  99,  605. 

—  Sarcom  der  —  56,  606. 

—  Schleimhaut  der  —  s.  Nasepschleim- 
haut. 

—  Schleimpolypen  der  —  53,  128 ;  355 
(die  Structur  der  — ),  356  ^y^tischer 
~),  356  (Entfern ang  eines  grossen 
— h  vörgl.  Nasenpolypen. 

—  Tampooade  der  —  97  (mit  Luft)» 

—  Untersuchung  der  —  93. 
Nasenhusten  501,  571,  601. 
Nasenknochen,    opteoplastische    Re- 

section  der  —  und  d^s  Oberkiefers 
wegen  Nasenrachenraumpolypen  305; 
Necrose  der  —  600. 
Nssenkrankheiten  93,  221,  296, 
337,  641 ;  Taubheit  als  Folge  von 
—  40,  95;  Wirksamkeit  der  älteren 
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Methoden  der  Bebandlang  der  — 
im  GegeosaU  so  der  jetzigen  46; 
Werth  ooDstitationeller  Mittel  bei 
der  Behandlang  von  **-  139;  Apro- 
sexie  in  Folge  von  —  196 ;  Gewisse 
Complicationen  bei  —  342;  Bezie- 
hongen  swisehen  —  nnd  AogenstS- 
rangen  196,  197,  376,  851,  501,  600; 
BesiehuDgon  swisohen  —  und  Ohren- 
leiden  2&,  396;  Beziehungen  peri- 
pheriseher  Reizung  zu  —  419;  Be- 
ziehungen zwischen  Aone  und  — 
343;  Befleotorische  Symptome  von  — 
276,  351;  Neurasthenie  und  —  298; 
Stottern  und  —  403,  501,  502;  Spi- 
rometrisohe  Unters uchungen  bei  — 
420;  Verkrümmungen  der  Wirbel- 
säule bei  obstruirenden  —  420;  Ge- 
danken-  und  Geistesschwäche  bes. 
bei  Schul kindom  in  Folge  gewisser  — 
54S;  Enuresis  nocturna  bei  —  549; 
NervSse  AlFectionen  bei  —  601. 

Nasen  krank  hei  ten. 

--  Behandlung  der  —  93,  568;  129 
(mittelst  des  galvanischen  Stroms), 
279,  425  (die  chirurgische  —),  291 
(—  mit  Menthol)»  424  (neue  Methode 
der  ~),  553  (ohne  Tbermocauter), 
181,  411,  552  (mit  Trichloressig- 
säure),  505  (mittelst  Massage). 

—  GlassificatioD  der  —  401,  547. 
Nasenläppchen.     Zweitheilung    des 

—  bei  entstellender  Syphilis  des 
Gesichts  192. 

Nasenlöcher.  Entfernung  von  Po- 
lypen des  Nasenrachenraums  nach 
Sehlitzung  der  —  144. 

Nasen museheln.  Fall  von  Anomalie 
der  unteren  — -  58;  Bin  merkwürdi- 
ger Fall  von  Versobluss  der  ^  298; 
Polypoid-degepcrirte  hintere  Enden 
der  —  366;  Kommen  Difformitäten 
der  —  vor?  408;  Fehlen  der  maxil- 
laren  und  ethmoidalen  —  418;  Fast 
vollständiges  Fehlen  der  —  603. 

—  Adeno-Oaroinom  der  linken  unteren 

-  800. 

—  Cauterisation  der  —  391  (bei  hyste- 
rischer Aphonie  mit  hypertrophischer 
Rhinitis). 

—  Cyste  der  —  299,  603  (—  der  un- 
teren — ). 

—  Cystopneumatische  Umbildung  der 
mittleren  —  299. 

—  Electrocaustische    Behandlung    der 


mittleren  —  mit  nachfolgender  Me- 
ningitis 800,  604. 
Nasenmuscheln,  Entzündung  der  — 
s.  Ethmoiditis. 

—  Hypertrophie  der  —  398;  49  (Hyste- 
rische Krisen  in  Folge  vOn  — ),  129 
(als  Ursache  von  Thränen  der  Augen), 
299  ( —  mit  Reflexerscheinungen), 
581  (hintere  —  der  mittleren  und 
unteren   Nasenmuscheln),    604    (die 

—  und  ihre  nichtheiligen  Folgen), 
604  (chirurgische  Behandlung  hin- 
terer --),  604  ( —  der  unteren;  Be- 
seitigung mittelst  Electrolyse). 

—  Tumor  der  —  898,  605  (grosser  — 
complicirt  mit  Gaumenspalte). 

Nasennebenhöhlen425.  DieTrocken- 
b^andlang  der  —  100;  Die  Sondi- 
rung  der  —  357;  Diagnose  und 
Therapie  der  Krankheiten  der  —  606. 

—  Empyem  der  —  172. 

—  Erkrankungen  der  —  172;  858  (Bei- 
trag zur  Kenntniss  der  — );  606 
(Diagnose  und  Therapie  der  — ). 

NaseDpolypen53, 128,  855,  856,  492, 
502  (ungewöhnlich  grosse  — );  Asth- 
maanfälle nach  Entfernung  von  — 
verschwunden  49;  das  Yorwischen 
der  —  185;  wahre  cystisohe  Dege- 
neration von  —  355;  Gebrauch  der 
Bellecq*schen  Röhre  bei  der  Entfer- 
nung von  —  356;  Metboden  zur  Ent- 
feroung  der  —  502;  ein  Fall  von 
Asthma  in  Folge  von  —  603. 

—  Angeborener  —  58. 

—  cystische  —  856. 
~  fibröser  —  608. 

—  lufthaltige  —  179. 

—  multiple  —  355. 

—  Behandlung  der  —  53,  199,  356; 
357  (^  zur  radicalen  Heilang  der  — ), 

Naseuraohencatarrb.  Ist  —  heil- 
bar? 7;   die  Selbstbehandlung   bei 

-  863. 
Nasenrachenfibrome  11. 
Nasenrachenpolyp   1,   10,  89,  365, 

589,  607,  365  (grosser  myxo-fibro- 
matöser),  607  (fibro-muccser),  II 
(Bxstirpation  eines  —  mit  den  Fin- 
gern), 11  (~  operirt  mittelst  gal- 
vanocaustischer  Schlinge),  144  (Ent- 
fernung nach  Sehlitzung  der  Nasen- 
löcher), 144  (temporäre  Reseetion 
des  Oberkiefers  als  vorbereitende 
Operation  zur  Exstirpation  von'  — ), 


—    691 


144  (schneidende  Zange  für  — ), 
305  (osteoplastische  Besection  der 
Nasen  knochen  etc.  wegen  ^),  365 
(—  entfernt  nach  Tr^lat's  Methode), 
366  (Schlingensohnürer  für  — ). 
Nasenrachenraum.    Ausspülung  des 

—  101,  241;  das  Aaswischen  des 
-*  132;  Irrigation  des  —  142;  Sel- 
tene Abnormität  des  —  142;  Be- 
handlung hypertrophischer  und  atro- 
phischer Affeotionen  des  —  mit  dem 
Galvanocauter  143;  Vibrationen  der 
Schleimhaut  des  —  182,  499;  mein 
Nasenrachenspüi verfahren  241;  Ent- 
leerung eines  Gehirnabscesses  in  den 

—  275;  die  Wichtigkeit  constitutio- 
neller  Behandlung  bei  Entzündungen 
im  —  280;  Beziehungen  der  Störun- 
gen im  —  zu  Taubheit  und  altge- 
meinen Ohrerkrankungen  362;  der 
Zustand  des  —  als  ein  Krankheits- 
bjmptom  362. 

—  adenoides  Gewebe  im  —  583  (Ent- 
wicklung und  Function  des  ~). 

—  adenoide  VeJ;etationen  im  —  9,  128, 
143,  231,  232,  364;  365  (Anästhe- 
tisirung  bei  Operationen  wegen  — ) 
555. 

—  Anatomie  des  —  361. 

—  Bakterien  des  —  7. 

—  Carcinom  des  —  366  (Behandlung 
des  — ). 

—  Gatarrh  des  —  s.  Nasenrachencatarrh. 

—  Erkrankungen  des  —  142,  641;  7 
(Behandlung  der  — ),  401,  547 
(Classification  der  — ),  587  (Bezie- 
hungen der  —  zum  Mittelohrcatarrh). 

—  Eiploration  des  —  93. 

—  Fibrom  des  —  11. 

—  Fibromyxom  des  —  582 

—  Geschwülste  des  —  10,  834,  365; 
366  (63  Fälle  von  -),  608  (Excision 
des  Oberkiefers  wegen  — ). 

—  Gumma  des  —  52. 

—  Myxo-Fibrom  des  —  365. 

—  Polypen  des  —  s.  Nasenrachenpolyp. 

—  Tumoren  des  —  10  (Entfernung 
von  — ). 

—  Untersuchungsmethode  für  den — 142. 
Nasenreflexe,  49,  50,  128,  351,512, 

590,  601;  die  wahren  Beziehungen 
von  Erkrankungszuständen  der  oberen 
Luftwege  zu  den  sogen.  —  351 ; 
Verschärfung  der  —  in  Folge  intra- 
nasaler Behandlung  —  539. 
Nasenrücken,  Tumor  auf  dem  —  540. 


Nasenscheidewand,  Hämostatisches 
Compressorium  für  die  —  304;  Ge- 
brauch des  gezahnten  Bohrers  bei 
der  Behandlung  von  Verbiegungen 
und  Henrorragungen  der  —  401, 551; 
Aetiologie,  Behandlung  und  Bedeu- 
tung der  HervorraguDgeu  und  Ver- 
biegungen der  —  484 

—  Abscess  der  —  171  (heisser  — ),  405 
(durch  Einwirkung  mechanischer  Ge- 
walt entstanden),  549. 

—  Atrophie  der  —  277. 

—  Deviationen  und  Cristae  der  —  170. 

—  Bnchondrom  der  —  421  (Geistige 
Schwäche  als  Folge  eines  — ). 

—  Exostosen  der  —  171. 

—  Geraderiohtung  der  —  125,  246,  335, 
8.  Verbiegung  äbr  — . 

—  Geschwür  der  —  246,  549  (das  per- 
ferirende  — ). 

—  Hämatom  der  —  244. 

—  Bypertrophie  der  —  245i  550  (noch 
nicht  beschriebene  Gomplication  der 
— )  277. 

—  Perforation  der  —  53  (multiple  — ), 
171  (Aetiologie),  244,  245;  300  <— 
bei  einem  Chromfarbenarbeiter),  549. 

—  Schiefstand  der  —  550. 

—  Syphilitischer  Schanker  der  —  421. 

—  Tumor  der  52  (Verdacht  auf  Rotz 
wegen  eines  — ),  244. 

—  Verbiegung  der  —  170,  277  j  53, 
421,  484,  550  (Behandlung  der  -^X 
129  (Verstopfung  der  Nase  durch  — ), 
245  (bei  Neugeborenen),  246  (Correc- 
tion  von  — ),  246  (submucöse  Re- 
section  des  Knorpels  bei  —),  247 
(Operation  bei  — ),  335  (neue  Me- 
thode zur  Correction  der  — ),  552, 
580  (neue  Operation  für  — r). 

—  Verdickung  der  —  550  (Nasen ver- 
schluss in  Folge  symmetrischer  -^). 

Nasenschleimhaut,  Näseln  unter- 
halten durch  einen  Reizzustand  der 
—  47;  Reisung  der  —  bei  strych- 
nisirten  Thieren  49;  die  vasodilata- 
toriscben  Nerven  der  —  94;  Vibra- 
tionen der  —  182,  499;  die  Behand- 
lung hypertrophischer  und  atrophi- 
scher Affectionen  der  —  mittelst 
chemischer  Galvanocaustik  350;  Vi- 
brationsmassage der  —  554. 

—  Lupus  der  —  56,  130. 

—  Reflexsiörungen  von  der  —  aus  49. 

—  Tuberculose  der  —  503  (primäre, 
secundäre). 
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NftseDsehleimpolyp»  855;  s.  Nasen- 

poiypen. 
Nasenapalten,  die  seitlichen  —  191. 
NasenspraySi  was  soll  das  Excipiens 

in  unseren  —  sein?  591. 
Nasenstein,  s.  Rbinolith. 
Nasenwand,  eine  typische  Form  von 

Scbleimhaotgescbwulst        (lateraler 

Sobleimhaatwalst)   an  der  äusseren 

—  421. 

Nasenwege,  b>  mpathische  4  ogen- 
krankheiten   bei  Entzündungen  der 

—  95.  197;  Eleotrolyae  in  den  — 
108;  Neurasthenie  und  Neuralgie  in 
Folge  von  Verletsnngen  der  —  354 ; 
Emphysem  der  Lungen  in  Folge  ? on 
Verschluss  der  —  420. 

Nasenwurzel,  Dermoidoyste  der  — 
547. 

Neorolog  auf  Zoltan  J61en£fy  135. 

Necrose,  syphilitische  —  der  Mund- 
höhle 4SI. 

-^  des  Ringknorpels  262. 

—  des  Unterkiefers  253. 

—  der  Knochen  des  Nasenoanals  600. 
Nerven,   der  Effect   der  Durchscbnei- 

dung  der  N.-pbrenici  595;  die  erste 
Entwicklung  der  N.*olfaotorii  599. 

Nerv5se  Affectionen  bei  Nasen- 
krankheiten 601. 

Nervöse  Symptome  einiger  Kehl- 
l^opfBtorungen  391. 

Nerv  OSO  Zustände  der  oberen  Luft- 
wege u.  bulbo-nucleäre  Erkrankung 
579. 
-Nenbildung-en  s.  unter  den  einzelnen 
Geschwulstformen  u.  Organen. 

Neugeborener,  oavernöses  Lymph- 
angiom am  Cresicht  u.  Hais  eines  — 
238;   klonischer  Glottiskrampf  beim 

—  574. 

Neuralgie   u.  Neurasthenie   in  Folge 
von  Verletzungen  der  Nasenwege  354. 
•^  des  Gesichts  418. 

—  catarrbalische  —  280. 

—  nasalen  Ursprungs  600. 
Neurasthenie  u. Nasen krankheit 298, 

354. 

Neuritis  des  Recurrens  25  (primäre  — 
des  Stammes).  125,  216. 

Ne.urosen,  über  die  Heilung  von  Ge- 
Sichtsneuralgie  u.  ähnlichen  —  418. 

"^  nasale  —  298,  vergl.  Reflexneurosen. 

•^  respiratorische  —  400  (nasale  Ver- 
stopfung u.  — ). 

Nieren ,  die  —  bei  der  diphtheritischen 


Urämie  378;  Wirkung  des  Diphtherie- 
giftes auf  die  —  619. 

Niesen,  ein  hartnäckiger  Fall  von  — 
geheilt  durch  den  Galvanokauter  u. 
die  kalte  Orahtscblinge  601. 

—  paroxysmales  —  419  (Lokal  behaod- 
lung  bei  — ). 

Noma,  Fall  von  —  106,  107,  249. 


Oberkiefer,    diffuse  Hyperostose    das 

—  252;  Entfernung  des  rechten  — 
253;  drei  Arten  von  Geschwulst  des 

—  507. 

—  Cyste  des  —  144. 

—  Enchondrom  des  —  146. 

—  Epitheliom  des  —  507. 

—  Excision  des  —  253;  608  (wegen 
Nasenrachenraumgeschwnlst). 

—  Mischsarcom  d«s  —  610. 

—  Osteosarcom  des  —  59. 

—  Periostitis  des  —  252  (bei  Influenza), 
426. 

—  Ressotion  des  —  11,  59;  144,  305 
(behufs  Exstirpation  von  Nasen- 
racbenraumpolypen),  254  ( —  wegen 
Sarcom),  610  (Ersatz  durch  Pio- 
thesc). 

—  Sarcom  des  —  254. 
Oberkieferhöhle  (s.  Highmorshöhle). 
Oberkiefernerv,    Reseetion    des    — 

nach  Lossen-Braun  145 

Oberkieferresection,  —  wegen 
Schädel-,  Rachen-  u.  Nasen-Kiefer- 
polypen 11,  144. 

0  b  e  r  1  i  p  p  e  I  cbron  isches  lymphatisches 
Oedem  der  —  bei  intranasalero  Druck 
50;  maligner  Anthrax  der  —  104. 

—  Epitheliom  der  —  144. 

—  Lupus  der  —  147. 
Occipitale  Cephalooele   mit  Pala- 

tum  fissum  12. 

Odontalgie,  die  Heilung  von  —  u. 
ähnlichen  Neurosen  418. 

Oedema  pulmonum  acutum  bei  Epi- 
staxis  347. 

Oedematöse  Erkrankung  der  obe- 
ren Luftwege  2. 

Oesophagismus,  ätiologische  Unter- 
suchung über  den  —  120. 

Oesophagoskopie  273. 

Oesophagotomie  273;  —  interna 639. 

—  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern 
121,  273  (die  äussere  —)  480. 
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Oesophagni,  blinde  RndiKUDg  des 
Halstheiles  des  —  o.  direkte  Fort- 
setsang seiner  Pars  thoracica  in  die 
Laftr5hre  35;  eine  varicSse  Uioera* 
tion  im  —  als  Todesursache  darob 
Hämorrhagie  272;  Abgass  des  — 
während  des  Lebens  in  Fällen  von 
Vergiftung  ezpeotorirt  533;  mikro- 
skopische Schnitte  von  einem,  dilatir* 
ten  —  678. 

—  Atresie  des  —  533  (con genitale  — ) 
8.  Verengerong  des  — , 

—  Blatung  ans  dem  —  272. 

—  Garcinom  des  ->  36,  122,  168,  398; 
479  (die  Trachea  erodirend),  514, 
579;  639  (mit  Betheiligung  d.  Re- 
currens); Aetiologie  des  —  36; 
Tracheotofflie  bei  —  398;  Kehlkopf- 
stenose im  An^chluss  an  —  468; 
Behandlung  des  — -  mit  der  Dauer- 
sonde 36 ;  keuehhustenartiger  Husten 
in  Folge  einas  —  122. 

—  Dilatation  des  —  121,  273,  578. 

—  Divertikel  536,  579,  638  (mit  krebsi- 
ger Degeneration). 

—  Entzündung  des  —  578  (dissecirende 
phlegmonöse  — ). 

—  Epitheliom  des  ~  36,  122;  168 
(ulcerirtcs  — ),  386;  398  (mit  un- 
gewöhnlichen Gomplioationen),   640. 

—  Erweiterung  des  —  121. 

—  Ezstirpation  des  Halstheils  des  — 
579. 

—  Fremdkörper  im  —  35  (Extraction), 
121  (offcDe  Sicherheitsnadel;  Aus- 
tritt p.  Rectum),  121  (Entfernung 
mittelst  weicher  Gummisonde),  164; 
273(Manchettenknopt),273(Knoohen- 
stück,  sichtbar,  mit  der  Pincette  fass- 
bar), 338  (Zahnplatte  per  anum  aus- 
geschieden), 480  (künstliche  Zähne), 
535;  535  (Extraction  nach  der  Gre- 
qui'scheo  Metbole),  615  (ein  den  — 
involvirender  Tumor  des  Halses), 
637  (künstliches  Gebiss). 

—  Geschwür  des  —  120  (einfaches  — ). 

—  Krankheiten  des  —  643. 

—  Neubildung  im  —  534. 

—  Parese  des  —  638  (in  Folge  von 
Gen  tral  Ines). 

—  Polyp  am  Eingang  in  den  —  534. 

—  Reseotion  des  —  535. 

—  traumatische  Ruptur  des  —  120. 

—  ülceration  im  —  272  (varicose  — ). 

—  Verengerung  des  —  35,  36,  120  s. 
Desophagosstrictu;. 


OesophagQskrampf  274. 

Oesophagussonden  122. 

Oesophagusstriotur  35,  36;  274 
(krampfhafte  — ),  329,  330,  479;  533 
(eongenitale — ),  584  (spasmodisohe), 
686  (in  Folge  von  interstitieller  Ver- 
dickung der  Wand). 

—  Behandlung  der  —  330,  638. 

—  Behandlung  der  narbigen  u.  oareino- 
matösen  36,  168,  329. 

—  Behandlung  der  —  durch  Bleotro- 
lyse  u.  Dilatation  35. 

—  Behandlung  der  —  mittelst  Mac  C6t' 
mac's  Operation  330. 

—  Electrolyse  bei  —  121. 

—  Erweiterung  der  —  329. 

—  Gastrotomie  bei  —  122,  830,  331, 
479,  480,  579,  638,  639. 

—  carcinomatöse  —  329,  639;  330 
(Dauersonde  bei  — ). 

--  krampfhafte  —  274,  534. 

—  nicht  maligne,  organische  —  122 
(Gastrotomie  wegen  — ). 

—  narbige  — -  331  (am  unteren  Ti^eile), 
479  (undurchgängige  —). 

—  undurchgängige  —  331. 

Ohren,  Morphologie  der  Bakterien  der 
•—7;  die  Wichtigkeit  der  Unter- 
suchung der  —  bei  starkem  Hosten 
215. 

Ohrencomplicationen  bei  acuten 
fieberhaften  Infectionskrankheiten 
361 ;  bei  Influensa  416;  **-  bei  Tabes 
467. 

Ohrenentzündung,  Mandelhyper- 
trophie u   ihr  Einfluss  auf  —  587. 

Ohrenleiden  337;  Cocain  bei  —  5; 
Trieb  loressigsäure  bei  —  131;  Be- 
ziehungen zwischen  Nasenkrank- 
heiten 0.  —  230,  296,  362. 

Ohrspeicheldrüse  s.  Parotis. 

0 1  f  a  c  1 0  r  i  i ,  die  erste  Entwicklung  der 
N.  —  599. 

Operationen,  zur  —  der  hypertrophi- 
schen Pharynxtonsille  9;  vorberei» 
tende  —  zur  Entfernung  maligner 
Tumoren  der  Nasenhöhle  55;  weite 
Incisionen  um  die  Thyreoidea  bei 
Krebs  der  Schilddrüse  168;  eine  — 
zur  Entfernung  intranasaler  Ge- 
schwülste 179;  intranasale  —  300, 
301,  302;  Reaetionserscheinungen 
nach  dens.  302;  Strumaenudeation 
unter  künstlicher  Blutleere  396. 

—  bei  Verbiegungen  u.  Verdickungen 
der    Nasensoh^dewand    246 ;     246 
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(8ubmooö9e  Reieotion  des  Knorpels); 

247 
Operationen     bei     Krümmang    oder 

sonstiger  Entstell  ang  der  Nase  802, 

308. 
Operationstechnik  bei  retronasalen 

Tumoren  805. 
Ophthalmologie.    Bericht    über  die 

—  622. 
Orbital  dach,  Periostitis  des  —  nach 

Bmpyem  des  Sinns  frontalis  360. 
0^8  interm axillare  58. 
Osteom  beider  Kiefer  252. 

—  der  Stirnhöhle  554. 
Osteoperiostitis    (s.   a.    Periostitis) 

des  Unterkiefers  263. 
Osteosaroom  des  Unterkiefers  506. 

—  des  Oberkiefers  59« 
Osteotomie,  keilförmige  —  des  Gon- 

dylenhalses  und  des  Proc.  onneifor- 
mis  wegen  Ankylose  im  linken 
Sehl&fenbein-Kiefer- Gelenk  480. 

—  Laterale  —  der  Nase  wegen  Cyste 
der  Siebbeinhohle  141. 

Ostitis  der  Rippen  und  Wirbel  nach 
einer  Schusswunde  am  Halse  543, 
595. 

—  des  4.  Halswirbels  nach  Verletzung 
des  Pharynx  618. 

Otologie,  Bericht  über  die  —  622. 

Ozaena  48,  169.  Form  der  Nase  bei 
0— Vera  130,  349;  Ueber  die  Natur 
der  —  348;  Geschichtliche  u.  bak- 
teriologische Untersuchung  über  das 
Wesen  der  —  548. 

— -'  Simplex  48;  das  Aristol  in  der  Be- 
'   handlong  der  —  850. 

—  tracheale  —  849. 

—  Aetiologie  der  —  170. 

~  Behandlung  der  —  48,  99,  349 ;  49 
(mit  Kali  chlorioum);  548  (durch 
Einsläubung  von  Arg.  nitr.) 


Pachydermia  laryngis  521;  178, 
521;  (—  diffusa,  besonders  an  der 
Interarytaen  cid  falte.) 

Papillom  (s.  a.  unter  den  einzelnen 
Organen. 

—  des  Gaumensegels  563. 

—  des  Larynx  74,  127,  265,  451;  527 
(multiple.) 

—  der  Nasenhöhle  54,  99,  605. 

•—  der  Stimmbänder  288,  319,  469. 
^  des  Zäpfchens  201,  369. 


Paralysen  s.  Lähmungen  sowie  unter 

den  einzelnen  Organen. 
Parese   des   X.    thyreo -arytaenoidens 

116,  392. 

—  der  Kehlkopfmuskeln  218  (nach  In- 
fluenza). 

—  des  Oesophagus  688  (bei  Oentralloes.) 
Parosmie  194. 

Parotis,  einige  Beziehungen  der  — 
4;  Entfernung  der  -^  nebst  Unter- 
bindung der  Carotis  externa  2^8. 

—  Acoessorisohe  —  90. 

—  Cylindrom  der  —  544. 

—  Excision  der  —  344. 

—  Misohenchondrome  der  —  544. 

—  Tumoren  der  —  4,  90,  848  (ge- 
mischte — ) 

Parotisgegend,  Tumor  der  —  ohne 
Betheiligung  des  Reoessus  paroti- 
deus  343;  Lymphosaroom  der  — 
343;  Entfernung  einer  umfangreichen 
Geschwulst  der  —  544;  Revolver- 
schuss  in  die  linke  —  545. 

Parotitis,  (efr.  Ziegenpeter)  90,  343; 
Doppelseitige  —  bei  Pneumonie  4; 
Fall  von  Thyroiditis  im  Verlauf  von 
^  325;  Massage  bei  —  343:  — 
nach  Antipyringebraueh  544. 

—  Eitrige  —  843  (bei  einem  Neuge- 
borenen); 416  (bei  Influenza). 

Paroxysmales,  Niesen  419. 
Pathologische  Präparate  418,  492. 
Pemphigus    chronicus    der   Sehleim- 
häute 286,  612. 

—  der  Mundhöhle  251;  —  der  Con- 
junctiva  mit  assooiirten  Läsionen  im 
Mund  und  Kehlkopf  520. 

Perforation,  s.  unter  den  einzelnen 
Organen. 

—  der  Gaumenbogen  201  (Bedeutung 
der  — ). 

—  des  Gaumensegels  53  (Halbmond- 
förmige — ) 

—  der  Nasenscheidewand  53,  171,  244, 
245,  300,  549. 

Perichondritis  der  Kehlkopfknorpel 
568. 

—  des  Kehlkopfes  73,  887. 
Periostitis. 

—  des  Oberkiefers  252,  426. 

—  am  Unterkiefer  58,  258. 

—  dos  Orbitaldaches  360  (nach  Empyem 
der  Stirnhöhle). 

Peripherische  Reizung,  Beziehun- 
gen der  —  zu  Krankheiten,  wie  sie 
sieh  in  Hals  und  Nase  äussern  419. 
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Peritrftohdalesyphilitisohe  Drli- 
senerk  ran  kling  478,  526. 

Pertassis  s.  Keaohhusten. 

Pharyngitis,  epidemiselie  —  ulce- 
rosa 850;    Salol  bei  acuter  —  510. 

—  acute  epidemische  —  512. 

—  fibrinosa  chronica  873. 

—  reflectorische  —  nasalen  Ursprungs 
512;  s.  a.  Pharynx,  Entzündung 
des  — 

Pharyngo- Larynx,  zwei  Fälle  von 
maligner  Erkrankung  des  —  529. 

Pharyngolcgie  640. 

Pharyngo- nasale  Syphilisa£feotio- 
nen  52. 

Pharyngotomia  subbyoidea  72  (bei 
Lupus  des  Kehlkopfseingangs)  374, 
514,  613 

Pharynx,  Pathologie  u.  Therapie  des 
—  644;  Syphilitische  Adhäsion  von 
Gaumen  und  Zunge  an  die  hintere 
Wand  des  —  39,  53,  435 ;  Adhäsion 
des  weichen  Gaumens  an  die  hintere 
Wand  des  —  371,  Methode  zur  Be- 
seitigung ders.  371;  ein  grosser 
Seh  leim  bau  tpolyp  ausgehend  vom 
laryngealen  Theile  des  —  378; 
Zange  zur  Entfernung  vergrosser ter 
Follikel  des  —  374;  Durch bruch 
eines  Senkongsabscesses  vom  Proc. 
mastoid.  in  den  —  513;  Vermuth- 
liehe  tuberculose  Infection  vom  — 
aus  513. 

—  acute  Miliartuberculose  des  —  373. 

—  Adenoide  Geschwulst  des  —  143. 

—  Adenome  .des  —   555. 

—  Aneurysma  im  —  616. 

—  Benigne  Geschwüre  des  —  178,512. 
-^  Cysten  des  —  15. 

—  Entzündung  des  ~  230  (acute  in- 
fectiose  — ). 

—  Epitheliom  des  — -  386. 

—  Estirpation  des  --  267. 

—  Fibrom  des  —  15. 

—  Fibro-Myxo-Sarcom  des  —  152. 

—  Fremdkörper  im  —  374. 

—  Geschwulst  des  —  152. 

—  Gummi  des  —  152. 

—  Krebs  des  ~  374  (ein  seltener  Fall 
von  — )  514. 

—  Lupus  des  —  147,  401. 

—  Paraesthesie  des  —  131. 

—  Ifycose  des  —  151    s.  Rachen  mycose. 

—  Polyp  des  —  16  (congenitaler  be- 
haarter — )  373, 


Pharynx. 

~  Phlegmone  des  —  281;  (primäre  aente 

infectiöse  — )  488   (sdtliohe  —  bei 

Grippe). 

—  Sarcom  des  —  152. 

—  Sclerose  des  ~  378  (aoquirirt  durch 
Pappeln  syphilitischer  Kinder). 

—  Stenose  des  —  614  (des  unterm 
Abschnittes  — .) 

—  Syphilis  des  —  152  (bei  heredi- 
tärer Spätlues)  251,  878,  5S9.  — 
39,  53,  435  (syphilitische  Adhäsio- 
nen). 

—  Tenesmus  des  —  489. 

—  Tuberoulose  des  —  228,  518,  (ge- 
heilte primäre  — )  878  (acute  miliare 
— )  616. 

—  Tumoren  des  —  282  (Anormale  — ). 

—  Ulceration  im  —  373,  513,  <Tod 
durch  Blutung)  616. 

—  Yerletsung  des  —  514;  618  (nach 
Impaction  eines  Knochens tückes  in 
der  Zungenbasis). 

Phlegaphonie  22. 
Phlegmone   des  Halses  292   (Adeno- 
phlegmone),  842. 

—  des  Kehldeckels  569. 
Phlegmonöse  Oemplioationen  bei 

Grippe;  seitliche  Bacbenphlegmone 
488. 

Phlegmonöse  disseoirende  Ent- 
zündung des  Oesophagus  578. 

Phlegmonöse  Hemi^  lossitis   559. 

Phonation.  Zwerohf  11-  u.  Rippen- 
athmung  in  Beziehung  zur  —  298; 
die  —  567. 

Phonograph,  der  —  im  Dienst  des 
laryngologischen  Unterriohts  285, 
886. 

Photographische  Aufnahme  des 
Kehlkopfs  u.  der  Mundhöhle  688. 

Phrenici,  der  Effect  der  Durehsohnei' 
düng  der  Nervi  —  595. 

Phthisiker,  Ausführung  der  Traoheo- 
tomie  bei  —  126. 

Phthisis  s.  Tuberculose. 

Plastische  Operationen  am  Gau- 
men 200,  371. 

—  an  deformirten  Nasen  808. 

—  in  der  Mundhöhle  u.  an  der  Nase  86S 
(Rotter*s  Ansiobten  über  — )• 

—  an  den  Lippen  105 

—  bei  Deformität  der  Backe  429. 

—  am  Halse  naeb  Verbrennung  544. 

—  an   der  Wange  wegen  Kieferklemme 
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556.  vergl.  a.  Rhiaoplastik,  Ghilo- 
^  -plastUr  «to. 

Plieuritis,  hämorrliagisohe  —  nach 
einem  Epitheliom  der  Nase  55. 

Plötzlicher  Tod  im  Säoglingsalter 
394,  496 ;  Beziehangen  der  Thymos 
zum  —  410. 

rr-  naob  Schlägen  auf  den  Leib  und 
den  Kehlkopf  567. 

— '  nach  Diphtherie  619. 

P n e am  o  n i e ^  doppelseitige  Parotitis 
hei  «^  4;  Tod  durch  septische  — 
bei  Epitheliom  des  Rachens,  Oeso- 
phagos  etc.  396;  die  oroup5se  — 
.596;  die  —  Q.  Infloensa  416;  acu- 
ter retroluryngealer  Abscess  mit 
Pnenmococcen  complicirt  mit  — 
694. 

Poljradenitia,  chronische  —  der 
Halsgegend  92*. 

Polypen  (s.  a.  unter  den  einzelnen 
Chrganen). 

—  der  Highmorshohle  408,  539. 

—  des  Kehlkopfes  74,  597. 

—  der  Kieferhöhle  334. 

—  der  Mandel  203  (gestielter  — ). 

—  der  Nase  s.  Nasen polyptn. 

^*  des  Nasenrachenraumes  1,  10,  11, 
39,  144,  305,  365,  366,  539,  607. 

—  des  Rachens  16,  373. 

—  am  Eingang  in  die  Speiseröhre  584. 

—  der  Stimmb&nder  469. 

Polypotom  356  (ein  neues  — ). 

Pestnasale  Geschwülste  401,605. 

Postn  asale  Käthe  terisation,  selbst- 
haltender Gaumenhaken  und  leine 
Anwendung  bei  der  —  435. 

Präparate,  Demonstration  von  — 
157,  178,  260,  418;  Abbildungen 
von  frischen  —  von  der  Nase  und 
ihrem  Zusammenhang  mit  Rachen 
und  Ohr  295. 

Präputium,  Reflector.  Husten  und 
Krämpfe   infolge    von  Adhäsion  des 

—  115. 
Prediger-Angina  436. 
Processus  mastoideus,  Durchbruoh 

eines  Senkungsabscesses    vom  —  in 
den  Rachen  513. 
Prothese,  eine  unmittelbar  nach  der 
Reseotion   des  Kiefers  anzusetzende 

—  94;  eine —  nach  Resection  des 
Oberkiefers  254,  610. 

-^.bei  Gaumenspalten  200. 
Pveadodtimme    nach    Auischaitung, 


speoiell  nach  Bzstirpation  des  Kehl- 
kopfs 75. 
Pseudotabes  nach  Diphtherie  379. 
Psilosis   der  Zunge   u.  Darmscfaleim- 

haut  306. 
Psoriasis  bucco-lingnalis  558. 
Psychische  Lähmungen   und   ihre 

Behandlung  29. 
Psychische   Störungen    bei    Base- 

dow*8cher  Krankheit  479. 
Ptyalismus  s.  Speichelflnss. 
Py oktanin,    Xittheilungen    über   die 

Anwendung   des    —    in  Nase    and 

Hals  180,  553. 
—  gegen    tubercnlöse  UloeraticMien    im 

Kehlkopf  und  in  der  Nase  525. 
~  bei  Laryozcroup  566. 
Pyorrhoea  alveolaris  369. 
Pyramidenstränge ,       beiderseitige 

Degeneration   in   den   —  als  Folge 

von  Verletzung  der  Rinde   auf  der 

einen  Seite  458. 


Queoksilberdämpfe  bei  pseudomem- 
branöser Laryngitis  566,  623. 


Rachen  (s.  a.  Pharynx,  Nasenraohen- 
räum,  Bursa  pharyngea  etc.),  Irri- 
tation des  —  durch  die  Tonsillen 
und  dazu  gehörigen  Gebilde  14;  die 
hintere  Partie  des  —  als  Eingangs- 
pforte für  Infectioo  310;  Erschei- 
nungen im  —  bei  der  Influonia 
451;  acht  Fälle  von  erweiterten  pal- 
sirenden  Arterien  an  der  hinteren 
Wand  des  —  616. 

Rachenadenome,  über  —  und  ihre 
seitherige  Behandlung  555. 

Rachencatarrh,  ein  Fall  von  chro- 
nischem —  anscheinend  in  Folge  von 
Anwendung  eines  arsenhaltigen  Haar- 
wassers 243. 

Rachengewölbe,  lympboide  Hyper- 
trophie im  —  615. 

Rachenhöhle,  Untersuchung  der  — 
248. 

Rachenkrankheiten  641;  die  Wich- 
tigkeit der  —  für  die  Affeetionen 
des    Ohres    296;    Trichloressigsaare 
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bei  —  41  ]|  552;  Besiehnngen  ge- 
wisser —  sum  Stottern  501;  Ge- 
danken- und  Geistesschwäche  bes. 
bei  Schulkindern  in  Folge  gewisser 
— -  548;  Therapie  der  —  553. 

Rao  h  en  mo  n  d  h  5  h  1  e,  aatochthones  Te- 
ratom der  —  108. 

Raohenmyoose,  Morphologie  and  Be- 
handlung der  —  151. 

Raohenschleimbaut,  ohronisohe  ca- 
tsrrhalische  Erkrankung  der  —  15; 
Vibrationen  der  —  182,  499;  die 
Behandlung  hypertrophischer  und 
atrophischer  Affeotionen  der  —  mit- 
telst chemischer  Galvanocaustik  350) 
Vibrationsmassage  der  —  554. 

Rachenskleroaen  aequirirt  durch 
Päppeln  bjphilitiscber  Kinder  373. 

Rachentonsille  (s.  a.  Tonsille),  zur 
Operation  der  hypertrophischen  — 
9,  191,202;  Behinderung  der  Nasen- 
athmoog  durch  Hyperplasie  der  — 
und  Enuresis  nocturna  549. 

Rachitis  und  Eklampsie  bei  Laryn- 
gismus  stridulus  26. 

Raillöre  in  Gauterets,  die  heisse 
Schwefelquelle  von  —  388. 

Ranula,  angeborene  —  107,  430;  Be- 
handlung der  —  mit  Chromsäure 
396;  acute  doppelte  ^  480. 

Reoessus  parotideus,  Tumor  der 
Parotisgegend  obne  Betheiligung  des 
—  343 

Recurrens,  primäre  Neuritis  des  <- 
25,  125;  Neuritis  des  —  durch  Com- 
pression  216;  Pathologie  des  —  im 
Kehlkopf  468;  Druck  auf  den  — bei 
syphilitischer  peritrachealer  Drilsen- 
erkraitkung  526;  Durchschneidung 
des  —  durch  einen  Messerstich  540; 
Betheil igUQg  des  —  bei  Speiserdbren- 
krebs  689. 

Reourrensläbmung  122  (—  bei 
Oesophaguscarcinoffi) ,  217  Median- 
stellung des  Stimmbandes  bei  — ), 
232,  625  (nach  Influenza). 

Reden,  Hygiene  der  Stimmorgane  in 
Bezug  auf  die  Kunst  des  —  158. 

Reflectorische  Augenstörungen 
na«a]en  Ursprungs  ^,  95,  276,  351. 

Reflectorische  Entzündung  der 
Na^e  und  des  Halses  280. 

Reflectorische  Nervenstörungen 
nasalen  Ursprungs  128,  354. 

Refiexasthma,    ein   Fall    von  —  in 


Folge   von    Nasenverengerung    297; 

—  besonders  nasalen  Ursprungs  297. 
Reflexchorea,  nasale  —  853 
Reflexhnsten  115  (in  Folge  von  Ad- 
häsion des  Präputiums). 

Reflexneurosen 

—  nasalen  Ursprungs  129,  194,  276, 
298,  299,  354,  600,  601. 

—  vom  Rachen  ausgehend  194. 

Refleisymptome  bei  Nasenkrankhei- 
ten 851,  600  (seitens  der  Augen  und 
des  Gesichts). 

Regio  sacro*coceygea  und  Regio- 
suprahyoidea,  Dermoidtumoren 
der  —  91. 

Regio  subglottica,  Blutegel  in  der 
— ,  Extraotion  durch  die  natürlichen 
Wege  323. 

Res or ein,  die  Antisepsis  mittelst  — 
bei  der  Behandlung  der  Diphtherie) 
des  Keuchhustens,  der  Lungentuber- 
culose  und  des  weichen  Schankers 
156. 

—  bei  Keuohhusten  25;  —  zur  Ver- 
hütung von  Guoainvergiftung  498; 
~  bei  Hautkrankheiten  140. 

Respiration  s.  Athmung. 

Respirationstractus,  Eucalyptus  bei 
Catarrh  des  —  340. 

Respirationswege  s.  Athemwege  und 
Luftwege. 

Respiratorische  Neurosen,  Be- 
ziehung nasaler  Verstopfung  zu  — 
400. 

Retrolaryngealer  Abscess«  acuter 

—  mit  Pneumoooccen  complicirt  mit 
Pneumonie  624. 

Relrolingualer  Lymphsaek,  die 
Zusammensetzung  des  —  beim 
Frosebe  431. 

Retronasalaffection,  acute  —  mit 
typischen  Erscheinungen  427. 

Retronasalcatarrb  7,  363  (der  *- 
und  seine  Behandlung). 

Retronasale  Tumoren,  zur  Opera- 
tionstochnik  bei  —  305. 

Retropharyngealabscess  16  (ohi- 
rurgiscbe  Behandlung  des  — ),  616; 
617  (sollen  wir  den  idiopathischen 
von  innen  oder  aussen  öffiaen?). 

Retropharyngeale  Lymphadeni- 
tis durch  Tracheotomie  gaboilt  615. 

Retropharyngealsaroora  durch  eine 
äussere  Inoision  am  Halse  entfernt 
441. 
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BheomatiBiniis    mit    besooderer  Be- 
ziehung aaf  die  ToDsillen  811. 

—  und  Tonsillitis  872. 
Rbeamexanthem,  auf  der  Haut  und 

den  Schleimhäuten  localisirtes  — 
unter  dem  Bilde  einer  hamorrbagisoh- 
pustnlSsen  Dermatitis  612. 
R  h  i  n  it  i  8 ,  Supraorbital  neu  ralgie  in  Folge 
von  —  81;  die  Diagnose  und  Be- 
handlung gewisser  Formen  von  — 
97;  Mandelhypertrophie  und  —  587. 

—  acute  —  291  (Menthol  bei  — ). 

—  atrophische  —  48;  180,  849  (Form 
der  Nase  bei  — )  169. 

—  cbolesteomatöse  —  130. 

-^  chronische  194, 275  (5  Gründe  für  den 
Misserfolg  bei  Behandlung  der  — ); 
227  (purulente);  348  (eitrige). 

—  oroupöse  —  848. 

—  fihrinosa  47,  348. 

—  eitrige  —  227;  348  (chronische  beim 
Kinde). 

—  hyperästhetische  (periodische)  —  548. 

—  hypertrophische  —  47,  348  (Werth 
der  El  kennung  der  —  in  ihren  Früh- 
stadien); •  391  (mit  hysterischer 
Aphonie). 

T-  käsige  —  130. 

—  pseudomembraDaoea48(primäre),848. 
Bhino-chirorgische   Mittheilung 

506. 
R  h  i  n  0 1 0  g  i  e  640.  Einige  therapeutische 
.  Hilfsmittel    in    der  —   1(X>;    thera- 
peutische Massregeln  in  der  —  277. 
Rhinolith  57,  100,  248.  504,  540. 
Bhinolithiasis   57,    248  (Aetiologie 

der  — ). 
Bhinoplastik    193,    194,   418,   506, 

599,    600;   zur  Technik  der  -  94; 

Die  —  über  einem  bleibenden  pro- 

thetisohen  Apparat   94;   eine   neue 

Art  von  —  599. 
Rhinosklerom   57,    247,    422,    503; 

das   infectiösc   Agens   des   —  247; 

Aetiologie  des  —  56,  247. 
Rhinoskleromgewebe,  die  ooUoiden 

Zellen  im  —  247. 
Rhinoskopia  posterior  94,641;  12 

(bei  hangendem  Kopf  sum  Zweck  von 

Operationen    im  Nasenrachenraum); 

191  (vereinfEMhte  Methode  der  — ). 
Riechmesser  405. 
Riechscbärfe,  die  normale  —  417. 
Riechschleimhaut,    Lupus   der    ~ 

130. 
Riechstoffe  der  Rosen  49. 


Rinde,  Lokalisation  des  Kehlkopfs  an 
der  —  458;  Beiderseitige  Degene- 
ration in  den  Pjrramidenstringen  als 
Folge  von  einseitiger  YerletiuBg  der 

-  458 

Rindencentrum,     Lokalisation     des 

—  der  Stimme  beim  Menschen  207; 
das  motorische  —  für  den  Kehlkopf 
461,  462;  —  für  die  Athmung 
495. 

Ringknorpel,  Neeroee  des  —  bei 
tertiärer  Syphilis  des  Kehlkopfs  262. 

—  Gumma  des  —-  119  (und  Glottis- 
ödem in  einem  Falle  von  Basedow- 
seher Krankheit). 

Rippen-  und  Zwerohfellathmung 
mit  Bezugnahme  auf  die  Phonation 
298. 

Rotz,  Verdacht  auf  —  wegen  eines 
Tumors  der  Nasenscheidewand  52. 


8. 

Säuglinge      und      Neugeborene, 
clooisoher    Krampf   der  Glottis   bei 

-  574. 

Säuglingsalter,   plötslichei  Tod  im 

—  294,  496. 
Säuglingskrankheiten  596. 
Salol   innerlich  bei  Bntsündungen  des 

Isthmus  faucium  12. 
Sarcom,   s.    unter   den  eioselnen  Or- 
ganen (vergl.  Alveolarsarcom,  Fibro- 
sarcom,  Melanosarcom  etc.). 

—  des  Balses  89. 

—  der  Nase  179,  606. 

—  der  Nasenhöhle  64,  56,  503,  582, 
605,  606. 

—  des  Oberkiefers  254,  610. 

—  des  Rachens  152. 

—  Retropharyngealsaroom  441. 

—  der  Schilddrüse  83,  397,  475. 

—  der  Submaxillardrüse  430. 

—  der  Tonsille  203,  313,  831. 

—  der  Zunge  308,  562. 
Sauerstoffinhalationen  6. 
Schädel,   die   lufthaltigen  Räume  des 

—  425. 

Schädelhöhlen,  Darohleuehtung  der 

-  633. 

Schanker  (s.  a.  Syphilis)  der  Mandeln 
14;  Syphilitischer  —  der  Nasen- 
scheidewand  421;  barter  —  im  Ge- 
sicht 542. 

—  Bztragenitaler  —  338. 
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Scharlach  (vergl. Soharlaohdiphtherie), 
die  Identität  von  —  und  Diphtheritis 
306,  378,  446. 

—  Masern  und  Diphtherie,  sugleioh  bei 
einem  IndmduQm  517;  Pseudo- 
diphtheritisehe  Angina  im  Beginne 
▼on  —  446,  Baoteriologische  Unter- 
suchungen über  dies.  —  446;  öit- 
liehe  Behandlung  der  Halserkrankung 
bei  —  619;  Behandlung  des  — 
durch  Inoculation  der  Mioroben  des 
Erysipel  315,  519. 

Schilddrüse  (vergl.  a  Kropf,  Myx- 
oedem  etc.)«  Beitrag  sur  Erforschung 
der  ^-  78;  Folgen  der  Entfernung 
der  —  bei  Thieren  78;  Milchsaure 
in  der  —  78;  Function  der  —  118, 
368;  Einfluss  der  Exstirpation  der 
—  auf  den  gasformigen  Stoffwechsel 
der  Ratzen  118;  intrathoracale  Ge- 
schwülste von  der  —  stammend  167; 
Vergrosserung  des  rechten  Lappens 
der  —  885;  Verpflanzung  der  — 
vom  Thier  auf  den  Menschen  269, 
575;  Piäparate  zur  Illustration  von 
Krankheiten  der  —  269;  Verhältniss 
zwischen  Himanhang  und  —  394; 
Exstirpation  der  —  an  Tauben  894; 
neuere  Arbeiten  über  die  —  685; 
Verhalten  der  Hypophyse  beim  Ka- 
ninchen nach  Entfernung  der  —  635. 

—  Aecessorische  —  79,  895  (Umfang- 
reicher Kropf  in  einer  — ). 

—  Adenom  der  —  167  (bei  einem 
Leoparden),  532. 

—  Chirurgie  der  —  533. 

—  Cysten  der  —  79,  575;  167  (Blut- 
cyste),  531  (suppurirendeHydatiden- 
Cyste). 

—  Eiterung  in  der  —  531. 

—  Epitheliom  der  —  336. 

—  Exstirpation  der  —  79,  118  (gas- 
formiger Stoffwechsel  bei  Katzen 
nach  — ),  894  (an  Tauben),  579. 

—  Krebs  der  -r-  79, 168  (weite  Incisionen 
bei  — ),  326. 

—  Maligne  Erkrankung  der  -—  33,  326, 
475;  897  (Thyroidectomie  wegen  — ). 

—  Physiologie  der  —  33,78,  118,268, 
269. 

—  Regeneration  der  —  32. 

—  Sarcom  der  —  33,  397,  475. 

—  Scirrhus  der  —  532. 

—  Tuberkel  der  —  636. 

—  Tumor  der  —  l,  825  (des  rechten 
Lappens  der  — ),  475;  577  (Rechts- 


seitiger  —   mit  sooondärem  Exoph 
thalmos). 

Schild knorpel,  Bruch  des  —  1. 

Schimmelpils,  der  —  Phytopbora 
infestans  als  causales  Agens  bei 
Diphtherie  441. 

Schleimhäute,  Pemphigus  ohroDicos 
der  —  386,  613;  die  —  des  neu- 
geborenen Kindes  383;  der  Strepto« 
cocous  der  —  und  .die  Coryz«  501. 

Schleimhautgesehwulst,  Typische 
Form  von  —  an  der  äusseren  Nasen- 
wand 431. 

Sohluckoentrum,  Ausbreitung  von 
Erregung  und  Hemmung  von  dem  — 
auf  das  Athemeentrum  108. 

Schlucken,  Beförderung  des  —  bei 
Erkrankung  der  Epiglottii  115. 

Schlund  (s.  a.  Bachen»  Pharynx  etc.), 
der  Werth  der  wässrig-alcoholischen 
SublimätlSsungen  bei  Brysipol  und 
Diphtherie  des  —  353;  primärer 
Lupus  des  —  363;  Fremdkörper  im 

-  585. 

Schnupfen  (vergL  a.  Gorysa,  Ozaena, 
Rhinitis  u.  s.  w),  nervöser  —  und 
sein  Zusammenhang  mit  Sexualer- 
krankungen 50. 

Sehuluntersnchungen  des  kind- 
lichen Nasen-  und  Raohenraums  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Ton- 
silla  pharyngea  und  der  Aprosexia 
nasalis  191. 

Schusswunde  an  der  Halsbasis,  548, 
595. 

—  des  Kehlkopfs,  638  (Tracheotomie 
wegen  — ). 

—  in  die  linke  Regio  parotidea  545. 
Schwangerschaft,    Diphtherie   wäh- 
rend der  —  444. 

Sohwarsfärbung  der  Zunge  40,  401, 
561. 

Schwefelquelle,  die  heisse  —  von 
Rainere  in  Gauterets  888. 

Schweflige  Säure,  die  —  und  ihre 
Anwendung  als  lösendes  Vehikel  für 
einige  zu  localeo  Applieationen  ver- 
wendbare Medicamente  140. 

Schwindel,  eine  unbekannte  Art  von 

—  infolge    von    Vagusreizung  89 ; 
der  —  und  seine  Behandlung  337. 

Schwindsucht  s.  Tuberculose. 
Scrophulöse  Drüsen,  zur  Diagnose 

und  Behandlung  von  —  139. 
Seebäder  bei  Keuchhusten  38. 
See  Wasser,  Behandlung  mit  —  301. 
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Selbstmordversuch    durch    Schnitt 

durch    die  Membraua  cricothrreoida 

238. 
SenkoDgsabsoess,  Durohbruch  eines 

-—  in  den  Rachen  513. 
Sensationen,  Subjeetive  —  im  Munde 

bei  Weibern  611. 
Septum  nariums.  Nasensoheidewand. 
S|iebbeinmuscheln,  sagittale  Spalten 

der  hinteren  Enden  beider   —  606. 
Siebbeinhöhle,  Osteotomie  der  Nase 

wegen   einer   vereiterten   Cyste    der 

—  Ul. 

Singen,  Hygiene  der  Stimmorgane  in 
Bezug  auf  die  Kunst  des  —  158; 
Actiou  der  Glottis  beim  —  182; 
die  Äthmung  beim  —  294. 

Sinus  frontalis,  Fall  von  purulentem 
Oatarrh  des  —  nach  Abtragung  von 
Polypen  141 ;  Mucocele  des  —  mit 
Usur  des  Knochens  141 )  Durch- 
leuchtung des  —  173;  Trepanation 
des  3G0,  607;  Polypen,  Exostosen 
und  Hyperostosen  des  —  236;  Tu- 
mor der  Augenhohle  in  Folge  von 
Ausdehnung  des  —  durch  Schleim 
360;  Empyem  des  —  360  (Perio- 
stitis des  Orbitaldaohes  nach  — ), 
554;  Abscesse  des  —  360,  (Verweoh- 
langen  mit  Veränderungen,  die 
mit  der  Augen  hohle  in  keinem 
Zusammenhange  stehen)  607 
(nach  eitriger  Periostitis  der  oberen 
Wand  der  Augenhöhle) ;  Ausbreitung 
der  Diphtherie  auf  den  —  444; 
Hydrops  purulentus  des  —  554; 
Osteom  des  rechten  —  554. 

Sinus  maxillaris,  s.  Highroors-  u. 
Kieferhöhle. 

Sinus  pyriformis,  Alveolarsarcom 
des  —  265;  primäre  lymphoide  Ge- 
schwulfit  ausgehend  vom  Boden  des 
rechten  —  385. 

Sklerosen,  Bxtragenitale  —  410; 
tuberculöse  —  im  Kehlkopf  127, 
522. 

Soor,  bei  Gesunden  106;  —  am  Gau- 
men Neugeborener  201 ;  Einige  Be- 
merkungen über  —  249;  Bedin- 
gungen, welche  die  Entwicklung  von 

—  begünstigen  409;  morphologische 
Untersuchungen  über  den  Soorpilz 
595. 

Spasmus  nulans,  zur  Aetiologie  des 

—  570. 

Speichelfluss  im  Zusammenhang  m. 


sexualen  Erkrankungen  50;  —  als 
Symptom  adenoider  Vegetationen 
143. 

Speicheldrüsen,  Gesehwülste  der  — 
der  Mundschleimhaut  199. 

Speichelstein  252,  369. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Speiseröhrenfistel,  Nachweis  der 
—  274. 

Speiseröbrensohnitt  s.  Oesophago- 
tomie. 

Spirometrische  Untersuchungen 
bei  Nasenleiden  420. 

Spirotherapie  412. 

Sprache  (s.  a.  Stimme  u.  Gesang)  und 
Stimme  113;  Störungen  der  —  bei 
angeborenen  Spaltungen  des  Gau- 
mens 200. 

Sprachliche  Lautgebung,  funetio- 
nelle  Lähmung  der  —  571. 

Sprach  Organe,  Physiologie  der  ^  124. 

Spray- Apparate,  Verbesserte  —290. 

Sprechen,  die  Athmung  beim  Singen 
und  —  294. 

Sputum,  Asthmatisches  —  3;  Proto- 
zoen im  —  bei  Asthma  24;  der 
Tuberkel baoill US  im  —  293;  Ur- 
sprung des  —  bei  subacutem  Husten 
340;  Unterbringung  des  ^  bei 
Phthise,  Diphtherie  und  anderen  in- 
fectiösen  Krankheiten  344;  Beleh- 
rung des  Volkes  über  die  Notb- 
wendigkeit,  das  —  durch  Feuer  od. 
kochendes  Wasser  zu  vernichten  596. 

Staphylorraphie  12. 

Starrwandige  Höhlen,  Behandlung 
von  Eiterungen  in  6,  427. 

Statistik  der  malignen  Tumoren  541. 

—  des  Keuchhustens  24,  572. 

—  der  Kiefergesehwülste  609. 
Statistischer    Bericht      s.     unter 

Hospitalberichte. 

Steinbildung  s.  Rhinolith,  Speichel- 
stein etc. 

Stenon'scher  Gang  s.  Ductus  Ste- 
nonii. 

Stenose  (s.  a.  unter  den  betreffenden 
Organen). 

—  der  Bronchien  393 

—  des  Kehlkopfes  s.  Larynx,  Verenge- 
rung des  — 

—  der  Nase  s.  Nase,  Verengerung  der  — 

—  des  Oesophagus  s.  Oesopbagusstriotur. 

—  des  unteren  Pbarynxabschnittes  514. 
^  der  Trachea  31,  393,  683;  —  Haoh 

der  Tracbeotomie  117,  629. 
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Sternooleidomastoideas,  Beobaoh- 
taDgen  and  Betraohtangen  aber  den 

—  beim  Menseben  493. 
Stiok husten  s.  Keuchhasten. 
Stimmbänder,  was  nennen  wir  wahres 

—  37,  818;  Fixation  des  linken  ~ 
mit  Heiserkeit  bedingt  durch  eine 
kleine  Neubildung  74;  Golophoni- 
siren  der  —  115;  die  Medianstellung 
des  —  bei  Becurrenslahmung  217, 
232;  die  Grensen  der  wahren  — 
318;  Skizze  der  Funotionsstörungen 
der — 318;  Eehikopfgeschwulst  unter- 
halb der  —  auf  endolarjngealem 
Wege  entfernt  385;  chirurgische  Be- 
handlung kleiner  Neubildungen  am 
freien  Rande  der  —  mit  einer  be- 
sonderen Curette  462;  die  Stellung 
der  —  beim  ruhigen  Athmen  und 
der  Reflex  ton  US  ihrer  Brweiterungs- 
muskeln  452;  Kehlkopf  Stenose  durch 
Fixation  der  —  in  Adduotionsstel- 
lung  468. 

—  Carcinom  der  —  405  (geheiltes  — ) 

—  Fibrom  der  —  74  (geheilt  durch  d. 
GalTanokauter). 

—  Geschwulst  des  —  161,  528. 

—  Lahmungen  der  •—  216  (phonato- 
rische  —  bei  Neuritis  des  Recurrens) 
219  (-  bei  KropO  886,  391,  468, 
469,  470,  643. 

—  Myxom  der  —  74  (HTalines  — ). 

—  Papillom  der  ~  283,  819.  469. 

—  Polypen  der  —  356  (am  freien 
Rande  des  rechten  — )  469. 

—  Ulcerationcn  der  —  451  (im  Ver- 
lauf der  Grippe). 

Stimmbildung,  Heiserkeit  und  Ver- 
lust der  Stimme  infolge  falscher 
Methodik  der  —  584. 

Stimmcentrum,  Beitrag  zur  Looali- 
sation  des  corticalen  —  beim  Men- 
schen 207. 

Stimme,  schwache  —  bei  traumatischer 
Laryngitis  69;  —  u.  Sprache  113; 
~  u.  Register  124;  die  Nasenchi- 
rurgitf  bei  einigen  Formen  V4)n  Stö- 
rung der  —  302 ;  Störungen  der  — 
hervorgerufen  durch  Affeotionen  der 
Nase  —  549;  Verlust  der  —  infolge 
falscher  Stimmbildung  584. 

—  Doppeltonende  —  122  (bei  Carci- 
nom). 

—  Chorea  der  —  131,  466  (primäre  — 
corticalen  Ursprungs). 

—  Hygiene  der  —  21,  114. 


Stimme,  Pseudostimmo  75  (nach  Aus- 
schaltung des  Kehlkopfes). 

Stimmorgane,  Hygiene  der  ^—  114; 
Physiologie,  Hygiene  und  Pathologie 
der  158;  Physiologie  der  -^  und 
ihr  Eünfluss  .auf  das  Studium  des 
Gesanges  818. 

Stimmritzenkrampf s.  Glottiskrampf 

Stimmumfang  sechsjähriger  Kinder 
und  der  Schulgesang  318. 

Stirnhohle  s.  Sinus  frontalis. 

Stoernser*8  Pulverisator  140. 

Stomatitis  bei  Hydroa  146;  —  bei 
Varicellen  201;  die  Diagnose  der  — 
bei  Kindern  367;  —  mit  Leucopla- 
sien  558. 

—  Epidemische  —  250  (—  ulcerosa). 

—  gangränöse  —  367  (nach  Typhus), 
557  (mittelst  Liqu.  ferri  subsulfarati 
behandelt). 

—  idiopathische  gangränöse  ^  105. 

—  mercurialis  —  106,  251  (Behand- 
lung der  — )  557. 

—  mycosa  368. 

—  septische  —  557. 

—  ulcerös  -  membranSse  —  106,  (bei 
Blennorrhoisohen)  367. 

—  urämische  —  105  (Pathogenese  u. 
Behandlung  der  ^  367. 

Stottern,  Schwerhörigkeit,  Kopf- 
sohmerzen etc.  geheilt  durch  Zer- 
störung adenoider  Vegetationen  9; 
vorübergehendes  —  im  Verlaufe  von 
Tonsillitis  312;  Zusammenhang  von 

—  mit  Nasenleiden   403,  501,  502. 

—  hysterisches  —  153,  570. 
Streptococcus    der    Schleimhäute 

in   ätiologischer  Beziehung  zur  Co- 

ryza  501. 
Strictur  s.  Stenose. 
Stridor,    angeborener  —  bei  Kindern 

390. 
Struma  s.  Kropf. 

—  exophthalmica  327  (zur  Pathogenese 
des  — )   s.  Basedow*sohe  Krankheit. 

—  maligna  33. 

—  parenchymatosa  272  (Extirpation 
einer  — ). 

—  sarcomatoaa  33. 
Strumectomie  271,  vergl.  Thyroideo- 

tomie. 
Stummheit,    ein  Fall  von  simiilirter 

—  17;  Beitrag  zur  hysterischen  — 
214;  hysterische  —  571. 

—  ohne  Taubheit  571. 

—  wegen  Zungenlähmung  571. 
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Subarachnoidalraam,  Zosammen- 
bang  der  nasalen  Lymphbahnen  mit 
dem  —  338,  499. 

SubgUttisohe  Tumoren,  ein  Instru- 
ment zur  Operation  von  —  393. 

Sublimatlosungen,  wässrig-alcoho- 
liscbe  —  bei  Erysipel  und  Diphtherie 
des  Schlundes  252. 

—  mit  Erfolg  local  applicirt  bei  Gan- 
orum  oris  107. 

Submaxillardrüse,  primäres  Sircom 
der  —  430. 

—  Gemischtes  Enohondrom  der  —  609. 
Submazillargegend,   Blutcyste  der 

linken  — -  92. 
Suffoeationsanfälle  bei  Kropf  79, 
80,  396,  531,  576;  s.  Kropf,  suffo- 
oatorisoher. 

—  bei  Aortenaneurysma  166. 

—  bei  einer  Hysterischen  ohne  Larynx- 
befund  574. 

Supraorbitalneüralgie  in  Folge  von 
Rhinitis  81. 

Suprasternaler  Spaltraum  des 
Halses  291. 

Sympathicusäste  im  Kehlkopf, 
Anatomisches  über  Vagus-  und  —  622. 

Symptom,  ein  trügerisches  —  bei  ea- 
tarrbalischen  Patienten  1. 

Syphilis,  Kuren  und  Heilerfolge  bei 
—  im  Bade  Tölz- Krankenheil  837; 
^  Ein  lapus&hn lieber  Fall  von  — 
1 92 ;  Oesophagusparese  in  Folge  cen- 
traler —  638;  Hirnsyphilis  mit  vor- 
wiegend paralytischen  Symptomen 
153 

—  pharyngo-nasale  —  52. 

—  der  Bronchien  165,  411,  526  (ter- 
tiäre — ). 

—  des  Gaumens  39,  370  (phagedanisches 
Geschwür),  371,  435. 

—  des  Gesichts  192  (entstellende  — ). 

—  des  Halses  139  (tertiäre  — ). 

—  des  Kehlkopfe  72,  130,  160,  161, 
261,  262,  525,  526. 

~  der  oberen  Luftwege  229,  339,  496, 
529. 

—  der  Mundhöhle  431  (mit  Ncerose). 

—  der  Nase  51,  52,  95,  192,  357,  504, 
589. 

^  des  Rachens  39,  53,  152,  251,  373, 
873,  435,  589. 

—  der  Tonsillen  14,  370. 

—  der  Trachea  166,  411,  478,  526 

—  der  Unterlippe  104,  556. 

—  der  Zunge  307,  309,  432,  560. 


T. 


Tabes,  Kanmuskellähmung  bei  —  15; 

—  und  Basedow*sche  Krankheit  34, 
120;  Kehlkopf-  und  andere  Krisen 
bei  •—  218;  Symptomatologie  der  — 
mit  Berücksichtigung  der  Erschei- 
nungen im  Ohr  und  Kehlkopf  467. 

—  Kehlkopflähmungen  bei  —  38,  217. 

Talipes  caleaneus  12. 

Tannin,  Idiosynerasie  gegenüber  — 
beim  äusseren  Gebrauch  438. 

Taschen  band  er,  Vorschlag  eines 
neuen  Namens  für  die  —  159. 

Tau  bheit,  Noth wendigkeit  der  Behand- 
lung der  Krankheiten  der  Nase,  des 
Rachens  und  der  Eustaduschen 
Rohre  bei  gewissen  Formen  von  — 
7;  —  als  Folge  von  Nasen-  und 
Zahnkrankheiten  40;  Störungen  im 
Nisenrachenraum  und  —  862. 

Taubstummheit,  adenoide  Tumoren 
eine  Ursache  der  —  127;  die  —  beim 
Kinde  und  beim  Erwachsenen  vom 
ärztlichen ,  pädagogischen ,  legalen 
u.  vormundschaftlichen  Standpunkte 
aus  betrachtet  237. 

Telephon  als  Kugelfinder  425. 

Tenesmus  der  Fauces  und  des  Pha- 
rynx 489. 

Teratom  der  Rachen mundhohle  103 
(autochthones  ~). 

Terpentin  bei  Hals-  und  Lungenaffec* 
tionen  140. 

Tetanie  bei  Laryngis mus  215. 

Thiere,  Diphtherie  bei  —  376,  442, 
443,  516,  617,  618,  Influenza  bei  — 
415  (bei  Pferden);  Kehlkopftuber- 
culose  bei  —  522  (bei  einer  Kuh). 

Thorax,  Deformitäten  des  —  in  Folge 
von  Mandelhypertrophie  510;  Eite- 
rung innerhalb  des  —  nach  Schuss- 
wunde  in  die  Halsbasis  543. 

Thoraxraum,  Ein  Fall  von  Erkrankung 
im  —  mit  Druoksymptomen  468. 

Thornwaldt'sche  Krankheit  siehe 
Bursa  pharyngea. 

Thränen  der  Augen  in  Folge  von  iiy- 
trophie  der  Nasen musoheln  129. 

Thränenträufeln  501. 

Thrombose  der  Arteria  vertebra- 
lis  152. 

Thymusdrüse,  Untersuchung  d.  Milch- 
säure in  der  —  78;  Beziehungen  der 

—  zum  plötzlichen  Tode  410« 
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Tliyreo-arytaenoideas,  Parese  des 

—  116,  892. 
Tbyreotomie,  1,  76  (Zehn  yon  Prof. 

Sohonborn  aasge^hrte  — ),  78 
(wegen  Fremdkörper  im  Larynx),  527 
(^  wegen  multipler  Papillome). 

rhjrro-arytaenoideus  internus, 
wahrsobeinliche  Zerreissnng  einiger 
Muskelfasern  des  —  69. 

Tbyroidectomie  271,  687:  272, 
531  (bei  einem  Gefässkropf; ,  397 
( —  wegen  maligner  Erkrankung), 
576  (Totale  —  wegen  eines  Kropfes 
mit  Suffocationsersoheinungen). 

Thyroiditis  im  Verlaufe  von  Paro- 
titis 325. 

Tolz-Krankenheil,  Kuren  u.  Heil- 
erfolge gegen  Lues  im  Bade  —  337. 

Tonsillarbltttung  202,  312,  511, 
512. 

—  secundäre  312. 

Tonsillen  (s.a.  Scblundtonsille, Zun- 
gentonsille  eto.)  810;  die  —  und 
deren  Entwicklung  810;  die  —  als 
Eingangspforten  für  Infectionen  310; 
•in  Garotidenpuls  der  —  bei  Aorten- 
iusufficienz  81 1 ;  Rheumatismus  und 
die  —  811;  Ist  die  Entfernung  der 

—  gefahrlich?  313;  Pbenolsäure- 
injectionen  in  die  —  bei  Scharlach* 
diphtheritis  156;  Blutung  nach  Ent- 
fernung der  —  202. 

—  vierte  —  61. 

—  fibenuiblige  —  310,  369  (bei  Spalt 
im  Qaumenbogen). 

—  pendula  507. 

—  Abscess  der  —  311  (acuter  — ). 

—  Abtragung  der  —  63. 

—  Alveolarsaroom  der  —  400. 

—  Behandlung  der  —  14  (chirurgi- 
sche — ). 

—  Caroinom  der  —  313  (primäres  — ). 
.--  Epitheliom    der  —   308,   813    (pri- 
märes — ),  510. 

—  Qeschwür  der  —  14  (ptimäres  sy- 
philitisches — ). 

— •  Hypertrophie  der  —  18;  202  (chro- 
nische — ),  510;  587  (Einfluss  der  — 
auf  Nasen-  u.  Ohrenentzündung  u. 
ihre  Behandlung);  Galvano  kaustische 
Behandlung  der  —  312,  510;  De- 
formitäten   des  Thorax   infolge  von 

—  510. 

—  Lymphosareom  der  --  203. 

—  Polyp  der  —  203  (gestielter  — ). 


Tonsillen«  Saroom  der  —  203  (pri- 
märes — ),  313,  331. 

—  Schanker  der  —  14. 

—  Stein  der  —  203. 

—  Syphilitisches  phagedänisohes  Ge- 
schwur  der  —  370. 

Tonsillitis  154,  641;  vorübergehen- 
des Stottern  im  Verlaufe  von  — 
312;  —  u.Bheumatismus811,372;  Be- 
ziehung der  —  zu  cerebrospinalen 
Gentren  507;  verschiedene  Arten  von 

—  u.  contagiöser  Character  der  — 
bei  Grippe  M)8;  Herpes  mit  —  509. 

—  acute  —  202,  509  (Behandlung  der 
— ),  510  (Salol  bei  — ). 

—  acute  folliculäre  —  311. 

—  chronische  —  13,  202. 

—  diphtheritische  —  443  (Epidemie 
von  —  am  Eton  Collet^e  im  Sept. 
1889). 

—  folliculäre  508  (infectiSse  Phlebitis 
bei  — ). 

—  infectiöse  folliculäre  —  202. 

—  laciinäre  —  372. 

—  parenchymatöse  —  311. 

—  Behandlung  der  —  13  (mit  Natr. 
salicyl.),  154,  202  (mit  Natrium  bi- 
carbonicum),  311,  509  (mit  Vera- 
trum viride),  510  (mit  Salol). 

—  Heilung  der  —  509  (eine  rapide  — ). 
Tonsille tom  82;  233   (Physick'sches 

— ),  313  (Tiemann's  neues  — ),  511 
(galvanokaustisohes  — ). 
Tonsillotomie  312,  313. 

—  u.  Ignipunctur  511;  Blutung  nach 
der  —  812,  312  (secundäre),  511, 
512. 

Tornwaldt'sche  Krankheit  368. 
Trachea   (s.   a.    Luftröhre).     Directe 
Fortsetzung   der  Speiseröhre   in  die 

—  35;  Exstirpation  des  substerna- 
len  Theiles  der  —  wegen  Carcinom 
76;  Haken  u.  Diktator  für  die  — 
117;   Polypenartige  Bildung  in  der 

—  166;  Tod  infolge  von  Vorhanden- 
sein einer  verkästen  Drüse  in  der  — 
166;  Aortenaneutysma  auf  die  *- 
drückend  166;  das  Beinigen  der  *- 
bei  Diphtheritis  nach  der  Tracheo- 
tomie  382;  primäres  Alveolarsarcom 
der  mediastinalen  Lymphdrüsen  mit 
Durchbruch  in  die  —  394;  Haken 
zur  Dilatatiöü  der  —  894;  Apparat 
zur  Reinigung  der  —  478. 

—  Entzündung   der  -!-^883   (membra- 
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n5t6  —  beim  ErwaohBenen   mit   le- 
talem AQ9g&Dge).   ' 

Trachea,  Epitheliom  der  —  326. 

—  Erosion  der  —  166  (bei  Aorten- 
aneurysma}, 479  (bei  Oesophagas- 
carcinom. 

—  Praetor  der  —  388. 

—  Fremdkörper  in  der  —  37^  77,  125; 
164  (drohende  Brstickangsgefahr 
bei  —),  164  (Pflaomenstein,  Getreide- 
kom),  626  (Nähnadel,  Blasrohr- 
bolzen), 627. 

—  Krampf  der  —  674. 

—  Krankheiten  der  —  643. 

—  Narbenkeloid  der  —  539  (nach 
Tracheotomie  wegen  Cronp). 

—  Neobildang  in  der  —  473, 

—  Physiologie  der  —  165. 

—  Polyp  der   -  166 

—  Stenose  der  —  398,  633;  31,  117, 
629  (nach  Tracheotomie). 

—  Syphilis  der  —  165,  411;  478,  526 
(tertiäre  — ). 

—  Tamoren  in  der  —  282;  615  (vom 
Halse  ans  übergreifend). 

—  U Icerationen  der  —  165  (syphili- 
tisohe  — ),  165  (die  nicht  trauma- 
tischen — ). 

—  Untersuchung  der  —  233  (durch 
die  Trachealfistel). 

—  Verengerung  der — s.  Traoheostenose. 

—  Wunde  der  —  1  (perforirende  —  an 
der  hintern  Wand). 

Traohealcanüle,  15  Monate  langes 
Verweilen  einer  silbernen  —  im  lin- 
ken Bronchus  627,  vergl.  Trache- 
otomiecanüle. 

Trachealdrüsen,  Tod  in  Folge  Vor- 
handensein einer  verkästen  —  166. 

Tracheale  Arzneianwendungs- 
methode in  der  inneren  Therapie 
893. 

Tracheale  Ozaena  349. 

Trachealfistel,  Untersuchung  der 
Trachea  durch  die  —  238;  Nachweis 
der  —  274. 

Trachealgeräusche  165 

Trachealknorpel,  Kropf  bei  einem 
Knaben  mit  Erweichung  der  —  395. 

Tracheairinge,  Exstirpation  der  ober- 
sten —  bei  Oesophaguscarcinom  579. 

Trachelhaematom  3. 

Tracheostenosen  117)629,633;  Ent- 
stehung der  —  bei  traoheotrmirten 
Kindern  81;  zur  Pathologie  der  — 
393. 


Tracheotomie  30,  31,  116,  123,818, 
382,  620,  628;  einige  Punkte  betr. 
die  ■*-  629;  zur  Frage  des  Luftein- 
tritts m  die  Venen  im  Verlaufe  der 
30,  629;  ^  am  eigenen  Körper  80; 
Wichtigkeit  des  Alters  der  Operirten 
ffir  die  Resultate  der  —  116;  —  bei 
Phthisikern  126;  —  bei  einem  Kinde 
von  18  Monaten  315;  —  mit  Hin- 
dernissen 471;  Beitrag  zur  operati- 
ven Technik  der  —  bei  Erwachse- 
nen 472;  die  —  in  den  Hospitäiero 
von  Danzig  1882—88,  620. 

—  beschleunigte  —  117  (mit  Dr.  Jaco- 
lot's  Tracheotom. 

—  inferior  382  (das  Reinigen  der 
Trachea  etc.  nach  der  — ). 

—  modificirte  —  131. 

—  präventive  —  68. 

—  bei  Asphyxie  31  (die  dringliche  — ). 

—  wegen  Bruch  des  Schildknorpels  1. 

—  bei  Group  67,  68,  257  (doppelte), 
315  (101  Tr.  in  der  Chirurg.  Kinder- 
klinik des  St.  Petrus-Hospitais)y  449, 
589  (Narbenkeloid  nach  der  — ), 
566. 

—  bei  Diphtherie  67  (Indicationen  für 
die  — ),  88,  382,  444 

—  bei  Fremdkörpern  in  Kehlkopf  u. 
Athem wegen  77,  471,  628. 

—  wegen  Geschwulst  der  Sohilddrdse 
475  (Zurückgehen  ders.). 

—  wegen  Kehlkopfkrebs  117,  471,  528. 

—  bei  Krampf  der  Trachea  574. 

~  bei  typhösen  Larynxgesohwüren  520. 

—  bei  Larynxsyphilis  626. 

—  bei  Lymphadenitis  retropharyngealis 
615. 

—  bei  Oesophaguscarcinom  398. 

—  wegen  Schussverletzung  des  Kehl* 
kopfs  628. 

—  bei  Variola  80. 

—  bei  Verbrühung  des  Kehlkopfs  628. 

—  Blutstnrz  nach  der  —  630. 

—  Gomplioationen  bei  der  —  30  (Ver- 
kalkung der  Trachea),  80,  629  (Luft- 
eintritt in  die  Venen). 

^  Nachbehandlung  nach  der  —  81. 

—  Operationsfolgen  nach  der  —  680. 

—  Stenose  des  Larynx  u.  der  Trachea 
nach  der  —  117,  629;  631  (Verfah- 
ren zur  Dilatation  von  — ). 

—  bei  alten  Leuten  11,  179. 

—  bei  buckligen  Kindern  116  (Schwie- 
rigkeit der  — ). 

—  bei  Kindern  116,  315. 


—     705    — 


Tracheotomie,  Vergleieb  dor  —  mit 
Intubation  816,  472,  629,  632. 

—  Vergleich  der  —  mit  der  Laryngo- 
tomia  intercrico-thyreoidea  126,  471. 

—  Vergleioh  der  —  mit  der  Larjngec- 
tomie  bei  Kehlkopfkrebs  471. 

Tracheotomiecanüle.  Wie  man  im 
Nothfalle  eine  —  improvisiren  kann 
631;  —  durch  86  Jahre  getragen 
117;  neues  Krsatzinstrument  für  die 

-  124. 
Tracheotomiewunde ,      Entfernung 

des  Sequesters  .bei  Necrose  des  Bing- 
knorpels  durch  die  —  262. 

Tremor,  hysterischer—,  Aphonie  und 
Stottern  570. 

Triohloressigsäure  bei  Krankheiten 
der  Nase,  des  Halses  und  Ohres  131 ; 
Anwendung  und  Wirkung  der  — 
bei  Krankheiten  der  Nase  und  des 
Bachens  411,  552. 

Trockenbehandlung  der  Nase  100. 

Trockenheit  im  Mund  und  Hals 
107  (Trochisoi  von  Pyrethrum  und 
Pilocarpin  gegen  — ). 

Trompetenarbeiter,  Analogie  des 
Lufteintritts  in  die  Venen  bei  —  80. 

Trophoneurose  der  Mundhöhle 
431. 

Tubage  s.  Intubation. 

Tuberculöse  Drusen  am  Halse  292; 
92  (ßxstirpation  vereiterter). 

Tuberculöse  Infection,  vermuth- 
liche  —  vom  Rachen  aas  513. 

Tuberculöser  Kehlkopf  von  einer 
Kuh  522. 

Tuberoulöses  Gift,  die  Infections- 
wege  des  —  542. 

Tuberculöse  (s.  a.  unter  den  einzel- 
nen Organen);  die  —  und  die  Mittel 
zu  ihrer  Heilung  292;  die  Heissluft- 
behandlung  der  —  293,  596;  Be- 
handlung der  —  mit  Kohlensäure 
293;   Unterbringung   der  Sputa  bei 

—  344;  Behandlung  der  Kehlkopf- 
krankheiten bei  —  481. 

^•^  der  Bronchialdrüsen  Sl,  596. 

—  des  Kehlkopfs  s.  Larynx,  Phthise 
des  — . 

—  der  Lippen  104,  557. 

—  der  Nasenschleimhaut  503. 

—  der  Schilddrüse  686. 

—  des  Zahnfleisches  557. 

—  der  Zunge  61,  560. 
Tuberkelbacillus,    der  —  im  Aus- 
wurf 293. 

yn.  Jahrg. 


Tumoren  s.  Neubildungen  und  unter 
den  einzelnen  Organen. 

—  des  Gehirns  237. 

—  der  Parotis  4. 

—  der  Schilddrüse  1. 

—  des  Unterkiefers  252. 

—  der  Zunge  145,  432,  433,  559. 
Tussis  convulsiva  s.  Keuohhosten. 
Typhus  s.  Abdominaltyphus. 


II. 


Ulcerationen  (s.  Geschwüre,  syphili- 
tische Geschwüre  etc.).  Gewisse  — 
der  Mundschleimhaut  bei  Kindern 
250. 

—  am  Gaumen  bei  Neugeborenen  201. 

—  der  vorderen  Gaumenbcgen  bei  diph- 
theritischer  Angina  444. 

—  des  Gaumensegels  18. 

—  der  Kehlkopfknorpel  568. 

—  in  der  Lunge  233  (bei  Fremdkörpern 
in  den  oberen  Luftwegen). 

-*  im  Oesophagus  272  (varieose  — ). 

—  der  Zunge  —  321  (unabhängig  vom 
Keuchhusten)  560. 

Umbildung.    Anscheinend  krebsige  — 

eines  Zungenepithelioms  148. 
Unterbindung  s.  Ligatur. 
Unterkiefer.    Necrose  und  Caries  des 

—  253;  Ezcision  des  halben  —  wegen 
Sarcoms  253. 

—  Bruch  des  —  59,  145;  611  (seltene 
Form  von  — )» 

—  Cyste  des  --  145,  252;  506  (Der- 
moidcjste). 

—  Epitheliom  des  —  60  (Reoidiv  eines 
— ),  145  (multiloculäres  oystisohes 
— ),  253  (säulenförmiges  — ),  506 
(Gylinderzellen  -— ),  611, 

—  Epulis  am  —  144. 

—  Geschwulst  des  —  610  (beim  Ka- 
ninchen, mit  Infiltration  von  Sta- 
phylooocoen). 

—  Myeloidsarcom  des  —  506,  610. 

—  Necrose  des  —  253. 

—  Osteosarcom  des  —  59,  506. 

—  Periostitis  des  —  58,  253. 

—  Resection  des  —  145  (vorangehende 

—  bei  Zungentumoren),   258  (sub- 
periostale — ),  610. 

—  Saroom  des  —  253;  506. 

—  Tuberculöse  Knochenentsündung  des 

—  145. 

—  Tumor   des  —  252  (oystisoher  — ) 
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Uote^kieferdrüse    s.    Sabmaxillar- 

drüse. 
Unterkiefergelenk.     Resection    des 

—  wegen  Ankylose  59. 
Unterlippe.     Cancroid  der  —  249. 

—  Epitheliom  der  —  U4,  249. 

—  Lapüs  erythematosus  der  ^-  104. 

—  Syphilis  der  —  556  (erythematösen 
Lupus  vortäuschend). 

—  Syphilitischer  Schanker  der  —  104. 

—  Tubercülose  der  —  104. 
Urämie   nach  Diphtherie.     Zwei  Fälle 

von  —  564. 

Uranoplastik  12. 

Uranostaphyloplastik.  Prof.  Bill- 
roth's  Modifioation  der  v.  Langen- 
beck'sohen  Methode  der  —  199. 

Urin  bei  Influenza  415. 

Urticaria  mit  Kehlkopfstorungen  27; 

—  der  Zange  432. 

Uvula.  Hartnäckiger  Husten  in  Folge 
eines  angeborenen  Bildungsfehlers 
der  —  215:  Verlängerung  der  — 
als  Ursache  von  Laryngismns  320; 
Verlängerung  der  —  869;  Verlust 
der    —    hei  diphther.  Angina  444; 

—  bifida  369. 

—  Anomalien  der  —  369. 

—  Papillom  der  —  201,  369. 

—  überzählige  —  611. 


Verkalkung    der    Trachea.       Die 

durch    —     complicirte    Traoheoto- 

mie  30. 
Vibrationen    der    Schleimhaut    der 

Nase,  des  Nasenrachenraums  und  des 

Rachens  182,  499. 
Vibrationsmassage  d.Nasenschleim- 

haut  554. 
Vocale.     Physiologische   Analyse   der 

—  566. 


w. 


Wange.    Beiderseitiger   Schanker    der 

—  105;  doppeltes  Fibro-Myxo-Saroom 
der  —  152;  plastische  Operation  an 
der  —  zur  Heilung  einer  Kiefer- 
klemme 556. 

Warzen  in  der  Nase  527,  588. 

Wasserstoffsuperoxyd  Inhalatio- 
nen bei  Krankheiten  der  Bespira- 
tionswege  497. 

W  harten 'sehe  Gang.  Eindringen 
einer  Fischgräte  in  den  —  611. 

Wirbelsäule,    Verkrümmungen    der 

—  beiobstruirenden  Nasenleiden  420. 
Wolfsrachen  431. 

Wunden,  perforirende  — der  hinteren 
Luftröhrenwand  1. 


Vagus.  Das  gegenseitige  Verhalten 
der  —  und  Sympathicusäste  im 
Kehlkopf  622 

—  Compression  des  —  122  (bei  Oeso- 
phaguscarcinom). 

—  Reizung  des  —  89  (bei  Operationen 
am  Halse),  89  (Schwindel  in  Folge 
von  — ). 

Varicellen.  Intensives  Buccalexan- 
them  bei  —  106;  Angina  bei —  201. 

Varices  gastro-oesophageae  272. 

Vari.ola.  Tracheotomie  im  Verlaufe 
von  —  30. 

Vegetationes  adenoideae  9  s.  ade- 
noide Vegetationen. 

Ventriculus  Morgagni.  Vorfall  des 
"  und  Tubercülose  des  Larynx  127. 

Verbrennung.  Plastische  Operation 
nach  ausgedehnter  —  am  Halse  544. 

Verengerung  s.  Stenose. 

Verhütung  von  Erkältungen  2. 


Xerostomia  251. 


Zähne,  Garies  der  —  in  ursächlichem 
Zusamenhange  mit  nasaler  Ver- 
stopfung und  Ifundathmung  260; 
überzählige  —  bei  der  Kieierspalte 
608.;  Taubheit  als  Folge  von  Er- 
krankungen der  —  40,  95;  Epithe- 
liom des  Unterkiefers  im  Zusammen- 
hang mit  der  Retention  eines  —  145. 

Zahnalveole,  Schleimpolypen  der 
Highmorshohle  durch  eine  —  hervor- 
ragend 539. 

Zahnentwickelung,  die  durch  ab- 
norme —  bedingten  Kiefertumoren 
609. 

Zahnfleisch,  Entzündung  des  —  369 
(die   arthro-dentäre    infeetiÖse    — ); 
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557  (die  septische  nnd  insbesondere 
die  mereurielle  — );  vergl  Gingivitis. 
Zahnfleisch,    Herpes  Zoster   des    — 
368. 

—  Lupus  des  —  147. 

—  Tuberculose  des  —  557. 
Zahnplatte   par   anum  ausgeschieden 

338 
Zäpfchen  s.  Uvula. 
Ziegenpeter  90;  Contagiosität  des  — 

—  90;  der  infectiöse  —  90. 
Zoster  bucco-pharyngeus  562. 

—  des  Mundes  und  Zahnfleisches  368. 

Zukunft,  die  —  des  Centralblattes  593. 

Zunge,  praktischer  Leitfaden  zur  Dia- 
gnose und  Behandlung  der  Krank- 
heiten der  •—  305;  Abschuppung 
an  der  Oberfläche  der  —  60;  Unter- 
suchungen   über  das  Eleidin  in  der 

—  305;  die  künstlichen  und  natur- 
lichen Contracturen  der  —  bei 
Hysterischen  309 ;  Syphilitische  Ad- 
äsion  der  —  an  die  hintere  Rachen- 
wand 39;  Adhärenz  der  —  an  den 
Mundboden  und  die  Gaumenbögen 
151;  Veiänderungen  der  —  bei  ge- 
wissen Syphilitikern  560. 

—  Neuropathische  —  60. 

—  Schwarze  —  40. 

—  Abscess  der—  61,  146  (acuter  — ); 
147  (tiefer  — ). 

—  Abtragung  der  —  68. 

—  Amputation  der  —  308. 

—  Blutgeschw niste  der  —  412  (Hä- 
morrhagischer Natur). 

—  Carcinom  der  —  62;  308  (Atrophi- 
sches —);  434;  562  (auf  der  Heidel- 
berger chirnr.  Klinik   1878-1888)) 

—  Exstirpation  des  —  62;  199  (nach 
dem  modificirten  Vorgehen  von  R  o  u  x  - 
S6billot). 

-—  Drüsengeschwulst  der  —  433. 

—  Eczem  der  —  60,  147. 

—  Entzündung  der  —  60,  146,  806, 
307  (idiopathische),  s.  Giossitis, 
Hemiglossitis. 

—  Epitheliom  der  —  148  (anscheinend 
krebsige  Neubildung  eines  —);  150; 
305  (Eleidin  in  den  — );  308;  432 
(Differentialdiagnose  gegenüber  dem 
Syphilcm);  562  (Entfernung  der 
rechten  Hälfte  der  Zunge). 

—  Erkrankung  der  —  305;  560  (epi- 
demische —\  642. 

—  Ersatz  der  —  94t 


Z 


nnge,  Excision  der  —  148  (—  mit 
dem  Galvanokauter). 

-  Fibrochondrom  der  —  484. 

-  Fissuren  der  —  60. 

-  Fremdk5rper  in  der  —  61. 

-  Geschwulst  der  -—  1,  62,  559  (bei 
einem  10jährigen  Knaben). 

-  Gummi  der  —  61, 307  (Ulcerirtee  — ). 

-  Hemiatrophie  der  —  309  (rechts- 
seitige —  bei  einem  Syphilitiker). 

-  Hemiplegie  der  —  309  (rechtsseitige 
—  bei  einem  Syphilitiker). 

-  Hypertrophie  der  —  561  (einsei t.  — ), 

-  Krankheiten  der  —  305,  560,  648. 

-  Lähmung  der  —  163,  571  (Stumm- 
heit ohne  — ), 

'  Lipome  der  —  62  (multiple  ange- 
borene — ). 

-  Lupus  der  —  147  (halbsclerSser  — ) 
441. 

-  Lymphangiom  der  —  808  (einseiti- 
ges — ). 

-  Naevus  der  —  62,  438  Oympl^ft^i* 
scher  — ). 

-  Psilosis  der  —  306. 

-  Sarcom  der  —  308,  562. 

-  Sohwarzfärbung  der  —  40,  401, 
561. 

-  Syphilis  der  —  807,  809,  560. 

-  Syphilom  der  —  482  (Wachsthums- 
form  von  —  und  Differentialdiagnose 
gegenüber  dem  Epitheliom). 

-  Tuberculöses  Geschwür  der  —  560. 

-  Tuberculose  der  —  61. 

-  Tumoren  der  —  145  (vorangehende 
Resection  des  halben  Unterkiefers  in 
Fällen  von  — ),  432  (Blutgeschwülste 
hämorrhagischer  Natur),  433  (glan- 
duläre — ),  559  (bei  einem  8jährig. 
Kind). 

-  Ulceration  der  —  321  (unabhängig 
vom  Keuchhusten),  560  (tubercu- 
lose — ). 

-  Urticaria  der  —  432. 

ungenbasis,  Bedeutung  der  Hyper- 
trophie der  Balgdrüsen  an  der  — 
306;  Inpaction  eines  Knochonstücks 
in  der  —  613 

-  Schmerzvolle  fungose  Geschwulst  an 
der  —  40. 

-  Adenoide  Hypertrophie  der  —  61, 
561. 

-  Epitheliom  der  —  150. 
ungenbein,  Lageveränderung  des  — 

bei  Bull»rparalyse  15. 
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Zungenbein,  Elephantiasis  ossea  des 
—  611. 

—  Fraotar  des  —  162. 

—  Hypertrophie  des  —  91. 
Zungengrund,  Hypertrophie d. Drüsen 

des  —  61. 
Zangenkrampf,   Fall    von   idicpathi* 

sehem  —  309,  434. 
Zungenoperationen,    Zar  Casuistik 

der  —  63. 
Zangenrucken,    Einseitiger    Verlust 

des  Gesohmacks  auf  dem  —  152. 


Zangenspalte  559. 
Zungentonsille,   Erkrankungen    der 

—  60;   Hypertrophie   der   —    306; 

Behandlung  der  Hypertrophie  der  — 

150. 
Zungenwurse],  Beobachtungen  über 

Krankheitszustande    an    der    Balg- 
drüsenregion der  —  60. 
Zwerchfell-    u.    Bippenathmung 

mit  besonderer  Bezugnahme  auf  die 

Phonation  298. 


0«dniokt  b«l  h.  8oliamattk«r  In  B«rllo. 
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